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SOGLASJE STARŠEV ALI SKRBNIKOV

za zbiranje osebnih podatkov, za katere se starši učencev s pisno privolitvijo strinjajo, da so javno dostopni, ker po naravi, vsebini in namenu ne posegajo v zasebnost učencev. Šola po 6. členu Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju osnovnošolskega izobraževanja lahko pridobi soglasje staršev za celo šolsko leto.

Mati/oče__________________________________učenca/ke_________________________

                                               (ime in priimek starša oz. skrbnika)                                                                       (ime in priimek učenca/ke)                  

iz ___________ razreda  s podpisom potrjujem, da lahko strokovni delavci šole v šolskem 

letu _______________:
	1. razstavljajo izdelke mojega otroka na šolskih razstavah,
	DA
	NE

	2. pošiljajo izdelke mojega otroka na razne natečaje,
	DA
	NE

	3. javno objavijo dosežke otroka v sliki in besedi na šolski spletni strani, družabnem omrežju facebook OŠ VIDE PREGARC in v različnih medijih, 
	DA
	NE

	4. fotografirajo učence (v okviru različnih dejavnosti),
	DA
	NE

	5. snemajo učence z videokamerami (v okviru različnih dejavnosti),
	DA
	NE

	6. zvočno in/ali filmsko snemajo javne nastope učencev na prireditvah in pri pouku
	DA
	NE

	             in soglašam,

	

	7. da se lahko moj otrok v spremstvu učiteljev udeleži dejavnosti, ki so v sklopu pouka in bodo organizirane zunaj šole in se obvezujem, da bom stroške, ki bodo nastali pri dejavnosti redno in pravočasno poravnal.
	DA
	NE


Tako pridobljeni izdelki, skupinski posnetki na fotografijah, videoposnetki, zvočni ali filmski posnetki se bodo shranjevali do konca šolskega leta. Starši imate možnost med šolskim letom preklicati soglasje (o svoji odločitvi obvestite razrednika/čarko in učitelja v podaljšanem bivanju).

Kraj in datum: ________________________              Podpis staršev: ____________________
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