AGENCI J A 7A “ OBRTNICKA SKOLA
MOBILNOST I
IF' R UGG R ;". ME EU E ra S m u S + GOJKA MATULINE

OBRAZAC 3 — SUGLASNOST RODITELJA (staratelja/skrbnika)

Za sudjelovanje u projektu
Erasmus + KA 122 projektu ,,Rad i usavrsavanje u Irskoj“ za Skolsku godinu
2022./2023.

Ovom potvrdom, kao roditelj (staratelj/skrbnik)

Ime i prezime roditelja staratelja / skrbnika ).....cceeeieececeecec et
Datum i 0diNa rodENJa / OB ......ccocvcueeieseiereeee et et er e et r s s b s sa s s b s s ebenssseseneens
Adresa PrebivaliSTa. ... e s et e e e e e e s s s aeranreas
Dajem svoju potpunu suglasnost

[IME | PreZiME UCENIKA...c.iive e ceeeee et ettt et et ettt s st es e saseaeeaesreeaesaeareeseetestestestesteseeseennnen
Datum i 80diNa rodEN A/ OlB........cccceuiriieeceeeeeeietee ettt e e et st s aes e etesrees s ssssasebesesessesensetesaens

Adresa PrebiValiSta. ..o e e et e st steeae et e s aen e e ees

- Za sudjelovanje u svim aktivnostima tijekom trajanja ovog projekta, odnosno na pedagoskim,
kulturoloskim, jezi¢nim i stru¢nim pripremama kao i na mobilnostima, sve do zavrSetka projekta.

- Aktivnosti projekta ¢e se odvijati u prostorijama Obrtnicke Skole Gojka Matuline i partnerskoj
organizaciji u Irskoj

- Za prikupljanje i obradu osobnih podataka iskljucivo u svrhu provedbe projekta te na prosljedivanje
trecoj strani, kao i na audio - vizualne materijale (video snimke, fotografije i sl.) u svrhu promocije i
Sirenja rezultata ovog projekta

U slucaju neprimjerenog ponasanja i mogucih izgreda (konzumiranje alkohola i opijata, ometanje
javnog reda i mira i sli¢no) kao i neispunjavanja dogovorenih obaveza, biti ¢e iskljucen iz projekta.
Isto tako, u slucaju nacinjene materijalne Stete ( u smjestajnom objektu, u javnom prijevozu i sli¢no)
snosit ¢u troskove naknade. Svojim potpisom potvrdujem da sam s navedenim upoznat.

- Izrazi koji se koriste u tekstu, a imaju rodno znacenje, koriste se neutralno i odnose se jednako na
muske i na Zenske osobe.

Potpis roditelja (skrbnika / staratelja): U Zadru 2022.

OBRTNICKA SKOLA GOJKA MATULINE ZADAR, Adresa: Ivana MaZurani¢a 32, 23000 Zadar
Tel/Fax: 236-228, e- mail:obrtskolgm-zd@obrtskolgm.hr




