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SUGLASNOST 

Svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete _____________ (ime prezime i OIB djeteta) može sudjelovati kao volonter u aktivnostima projekta “Volontiram + školski sport = odličan“ koje organizira Hrvatski školski sportski savez, Buzinski prilaz 2, Zagreb u školskoj godini 2018./2019. Ovime potvrđujem poznavanje pravila i uvjeta provođenja Projekta te dajem suglasnost za korištenje u svim medijima fotografija i snimki djeteta nastali za potrebe Projekta mogu, neograničeno i bez naknade, koristiti u svrhu za koju su prikupljeni te promotivne svrhe istog od strane HŠSS-a. 


u _____________________ , dana ______________
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