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ISKAZ INTERESA  
za sudjelovanje u projektu  

Erasmus+ Akreditacije za strukovno obrazovanje 
 
 

IME I PREZIME  

RAZRED  

ŠIFRA1   

 
 
Ovim Iskazom za sudjelovanjem u Erasmus+ KA1 projektima dajem suglasnost2: 
 
 
 

Da ću se pridržavati svih dogovorenih pravila i obveza projekta. 

 
 

Da ću sudjelovati u izradi potrebnih dokumenata. 

 
 

Dajem dopuštenje za obradu svojih podataka i audio-vizualne dokumentacije isključivo u svrhu 
odabira prema prethodno navedenim kriterijima te kasnije za sudjelovanje u širenju i promociji 
rezultata ovog projekta. (web-stranica škole, Instagram, Facebook i ostale društvene mreže Škole 
i projekta, te objave u lokalnim novinama ili na portalu e-škole). 

 
 

U slučaju nedoličnog ponašanja i mogućih izgreda (alkohol, opijati, ometanje javnog reda i mira, 
itd) kao i neispunjavanja dogovorenih obveza, isti će biti isključeni iz projekta.  

Isto tako, u slučaju načinjene materijalne štete (na prijevoznim sredstvima, smještajnim 
kapacitetima itd.) učenik će sam snositi troškove, a to potvrđuje svojim potpisom.  
 
 
Valpovo _________________ 2026. godine                                

 
Potpis učenika: 

 
___________________________ 

 

 
1 učenik samostalno određuje i upisuje šifru pod kojom će biti evidentiran prilikom rangiranja, a nakon objave 
natječaja. Na taj će način škola zadovoljiti odredbe Zakona o zaštiti osobnih podataka. 
 
2 Potvrda svih suglasnosti je neophodna za sudjelovanje u projektima  
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