
 

                            
 
 

SUGLASNOST RODITELJA (staratelja) 
 
 
 

Ovom potvrdom, kao roditelj (staratelj), odnosno zakonski skrbnik 
 

IME I PREZIME RODITELJA  
DATUM I GODINA ROĐENJA  
ADRESA  

 
Dajem svoju potpunu suglasnost za: 

 
IME I PREZIME  
RAZRED  
DATUM I GODINA ROĐENJA  
ADRESA  

 
 

- za sudjelovanje u svim aktivnostima Erasmus+ KA1 projekta za strukovno obrazovanje i osposobljavanje  
- za osiguravanja prijevoza na pripreme koje će biti održavane prema dogovoru, uključujući i subote i 

zimske te proljetne praznike u prostorijama Srednje škole Valpovo 
- za prikupljanje i obradu osobnih podataka isključivo u svrhu provođenja projekta te na prosljeđivanje 

trećoj strani, kao i na vizualne materijale (fotografije, video-snimke i sl.) u svrhu širenja rezultata ovog 
projekta  
 
 

 
 
U Valpovu, _________________ 2021. godine  
 
 
 
 

Potpis roditelja (staratelja): ___________________________ 

 

SREDNJA ŠKOLA VALPOVO 
31550 Valpovo, dr. Franje Tuđmana 2 

OIB: 53770467834 
tel: 031/651-577, fax: 031/651-497 

web: ss-valpovo.hr 
e-mail: ss-valpovo@ss-valpovo.skole.hr 

 


