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SUGLASNOST I IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA 

PODACI O DJETETU 

Ime i prezime djeteta: _______________________________________ 

Datum rođenja: ______________________________________________ 

PODACI O RODITELJU / SKRBNIKU 

Ime i prezime: ______________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________ 

ZDRAVSTVENE INFORMACIJE O DJETETU 

Molimo navesti sve relevantne informacije o djetetu: 

 

______________________________________________________________  

PRIVOLA ZA FOTO I VIDEO SNIMANJE 

Dajem privolu organizatoru za fotografiranje i video snimanje djeteta tijekom proslave te korištenje fotografija i video materijala u 

promotivne svrhe poslovanja (web stranica, društvene mreže, promotivni materijali i sl.), bez naknade. 

☐ DA        ☐ NE 

Potpisom potvrđujem da sam organizatoru dao/la točne i potpune informacije o zdravstvenom stanju djeteta te sam s uglasan/na da snosim odgovornost za 

posljedice neprijavljenih zdravstvenih stanja, alergija ili posebnih potreba. 

Potvrđujem da dijete sudjeluje na proslavi uz moj pristanak i uz razumijevanje prirode aktivnosti koje se provode tijekom događaja. Svjestan/na sam da tijekom igre i aktivnosti može doći do 

manjih ozljeda ili nezgoda unatoč poduzetim sigurnosnim mjerama. Prihvaćam da organizator i voditelji događaja ne odgovaraju za: ozljede nastale uslijed nepažnje djeteta ili nepoštivanja 

uputa voditelja, međusobne sukobe djece, alergijske reakcije ili zdravstvene komplikacije koje nisu prethodno prijavljene, gubitak ili oštećenje osobnih stvari djeteta, događaje nastale višom 

silom ili nepredvidivim okolnostima. Potvrđujem da će dijete poštivati pravila ponašanja i upute voditelja tijekom proslave. U slučaju hitne medicinske situacije dopuštam organizatoru da 

poduzme nužne mjere prve pomoći i po potrebi kontaktira hitnu medicinsku službu. Organizator ne može jamčiti potpunu odsutnost tragova alergena u hrani i piću posluženom tijekom 

događaja. Dijete može preuzeti isključivo roditelj/skrbnik ili unaprijed ovlaštena osoba. Roditelj/skrbnik odgovara za namjerno prouzročenu štetu od strane djeteta. Organizator zadržava 

pravo udaljiti dijete s aktivnosti ukoliko svojim ponašanjem ugrožava sigurnost druge djece ili osoblja. Agresivno, opasno ili neprimjereno ponašanje nije dopušteno. Dijete je dužno poštivati 

upute voditelja i sigurnosna pravila tijekom trajanja događaja. Osobni podaci prikupljeni ovim obrascem obrađuju se u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 (GDPR) i važećim zakonodavstvom 

Republike Hrvatske isključivo u svrhu organizacije, sigurnosti i provedbe događaja. Podaci se neće dijeliti trećim osobama osim kada je to zakonski potrebno ili nužno radi zaštite zdravlja i 

sigurnosti djeteta. Roditelj/skrbnik ima pravo zatražiti pristup, ispravak ili brisanje osobnih podataka u skladu s važećim propisima.  

Mjesto i datum: Potpis roditelja/skrbnika: 

 
 
____________________________ 

 
 
____________________________ 

 


