Privola za obradu osobnih podataka 


Svojim potpisom dajem izričitu privolu I. gimnaziji Zagreb da može obrađivati osobne podatke mojeg djeteta __________________________________________________________________________ (ime i prezime, razred) u svrhu provedbe natječaja za odabir sudionika učeničke mobilnosti u okviru Erasmus+ projekta DAH - DIGITAL AND HEALTHY  (broj projekta: 2025-1-HR01-KA121-SCH-000326875) te u svrhu korištenja podataka za potrebe realizacije projekta.

U Zagrebu, _____________ 2026.

								Ime i prezime roditelja/skrbnika:
                                                                                                                  ______________________________
                                                                                                                  
                                                                                                                 Potpis roditelja / skrbnika:

                                                                                                                 ____________________________
