Odbojkaski savez Varazdinske Zupanije

PRIVOLA ZA PRIKUPLJANJE I OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Ja, , svojim potpisom dajem svoju izri¢itu suglasnost da se osobni podaci (ime i
prezime, OIB, mjesto 1 datum rodenja i dr.), mojeg djeteta ¢lana/Clanice
odbojkaskog kluba mogu obradivati u smislu ¢1.2. Zakona o zastiti osobnih podataka tj.

u svrhu sportskih aktivnosti koje provodi Savez te u svrhu aktivnosti kojima se promice rad Saveza te da se
osobni podaci mojeg djeteta nece obradivati u niti jednu drugu svrhu osim navedene niti da ¢e se davati na
koriStenje drugim primateljima bez odgovarajué¢eg pravnog temelja i zakonite svrhe. Upoznat/a sam da u
svakom trenutku mogu traziti uvid u osobne podatke mojeg djeteta te da imam druga prava sukladno ¢1.19. 1 20.
Zakona o zastiti osobnih podataka. Isto tako upoznat sam sa svojim pravom da u svakom trenutku mogu
odustati od dane privole za obradu gore navedenih osobnih podataka mojeg djeteta.

U , dana Potpis

PRIVOLA ZA OBJAVLJIVANJE FOTOGRAFIJA I VIDEOZAPISA

Ja, svojim potpisom dajem izri€itu privolu Odbojkaskom savezu Varazdinske

zupanije da moze:

- snimati, prikupljati 1 obradivati fotografije, audio i video zapise mojeg djeteta nastale za vrijeme
odvijanja sportskih aktivnosti u radu Saveza te koristiti i1 objavljivati fotografije na mreznoj stranici Saveza, a
za potrebe promicanja rada Saveza.

Ime i prezime: (ime djeteta).

U , dana Potpis




