

PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ja, ______________________________________ (ime i prezime roditelja), svojim potpisom dajem izričitu privolu Ekonomsko-birotehničkoj i trgovačkoj školi Zadar da može obrađivati osobne podatke mog djeteta___________________________________________________________________ (ime i prezime učenika/ce) u svrhu provedbe natječaja za odabir sudionika učeničke mobilnosti u okviru Erasmus+ akreditacije (Accreditation Code: 2023-1-HR01-KA120-VET-000193950).

Potpis roditelja:  ____________________________
[bookmark: _GoBack]U Zadru, _____________________ 2025. godine
