	
	
	

	
	Prijavnica
	



	Rad koji prijavljujem
	 FORMCHECKBOX 
-Literarni rad (individualno-1 učenik)  -Likovni  -Video rad  

	Rad prijavljujem
	 FORMCHECKBOX 
 - Individualno (1 učenik)   FORMCHECKBOX 
 -Skupina (najviše 3 učenika)

	Naziv rada
	

	ZAPORKA (riječ + 5 brojeva)  I  RAZRED ( npr. Učenik12345, 1.b razred) 


	KATEGORIJA RADA (zaokružiti kategoriju)
1. Osnovna škola 1.-4. razred
2. Osnovna škola 5.-8. razred
3. Srednja škola 1.-4. razred
TEMA

„ANTIKORUPCIJA POČINJE OD MENE“



	OSOBNI PODACI UČENIKA-AUTORA RADA


	IME I PREZIME
	

	DATUM ROĐENJA
	

	RAZRED
	

	PODACI O ŠKOLI

	NAZIV ŠKOLE
	

	ADRESA ŠKOLE
	

	POŠTANSKI BROJ I MJESTO
	

	PODACI O RODITELJU / SKRBNIKU

	IME I PREZIME
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA, POŠTANSKI BROJ I MJESTO
	

	BROJ TELEFONA
	

	E-POŠTA
	

	PODACI O MENTORU

	IME I PREZIME
	

	BROJ TELEFONA
	

	E-POŠTA 
	

	NASTAVNI PREDMET KOJI PREDAJE
	


	Koju poruku šalje tvoj rad?

	

	
	
	

	Datum
	Mjesto
	Potpis mentora/ punoljetnog učenika


Prihvaćanjem ove Izjave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju obradu osobnih podataka maloljetnog učenika /mentora/ roditelja/ punoljetnog učenika ustupljenih Koprivničko-križevačkoj županiji (u daljnjem tekstu: Voditelju obrade) u svrhe koje su ovdje izričito navedene. Ovim putem izričito izjavljujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati privolu za obradu osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj Izjavi.

S Vašim osobnim podacima postupat ćemo sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU GDPR) i Zakonu provedbi opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“, broj 42/18.), te u skladu s Politikom zaštite privatnosti osobnih podataka koja je objavljena i može se pročitati na web stranici Koprivničko-križevačke županije,  https://kckzz.hr/hr/politika-zastite-privatnosti-osobnih-podataka uz primjenu odgovarajućih organizacijskih i tehničkih mjera zaštite osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. 

 
Čuvamo povjerljivost Vaših osobnih podataka te je pristup osobnim podacima omogućen samo onim službenicima kojima su oni potrebni radi provedbe vašeg zahtjeva, a trećim osobama samo u dijelu provedbe ugovornih obveza. Voditelj obrade će ishoditi brisanje Vaših osobnih podataka kada oni više neće biti nužni u odnosu na svrhu za koju su prikupljani sukladno Pravilima za upravljanje javnim dokumentarnim gradivom Koprivničko-križevačke županije („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“, broj 28/20.).
Napominjemo da u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i objašnjenja možete dopuniti nepotpune ili netočne osobne podatke te možete povući svoju privolu i zatražiti prestanak aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka Opoziv ne utječe na zakonitost obrade prije njezina povlačenja. Opoziv privole možete podnijeti osobno dolaskom na gore navedenu adresu ili e-poštom na adresu: zastita.podataka@kckzz.hr. Također, prigovor možete uložiti Agenciji za zaštitu osobnih podataka (www.azop.hr).
	SUGLASNOST SUDIONIKA NATJEČAJA 

(sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“, broj 42/18.) i članku 7. Uredbe (EU) 2016/679.)
	DA
	   NE

	Foto i video snimanje sa svrhom bilježenja svečane podjele nagrada i izložbe kroz kanale komunikacije (web stranica Koprivničko-križevačke županije, korištenje treće strane putem RSS kanala s web stranice Koprivničko-križevačke županije, sredstva javnog priopćavanja)

* (popunjava roditelj/skrbnik /punoljetni učenik)
	
	

	Foto i video snimanje sa svrhom bilježenja svečane podjele nagrada i izložbe kroz kanale komunikacije (web stranica Koprivničko-križevačke županije, korištenje treće strane putem RSS kanala s web stranice Koprivničko-križevačke županije, sredstva javnog priopćavanja)

       * (popunjava mentor)
	
	


	Ime i prezime roditelja/ skrbnika/ punoljetnog učenika
	

	Adresa prebivališta roditelja/ skrbnika /punoljetnog učenika
	

	Mjesto i datum davanja suglasnosti
	

	Potpis roditelja/ skrbnika/ punoljetnog učenika
	


	Ime i prezime mentora
	

	Adresa osnovne/srednje škole u kojoj radi
	

	Mjesto i datum davanja suglasnosti
	

	Potpis mentora
	


