
ISPUNJAVA ISKLJUČIVO RODITELJ/ZAKONSKI ZASTUPNIK

PRIVOLA SUDIONIKA – DJETETA

Ime i prezime djeteta: ____________________________________________________________
Molimo upisati čitko velikim tiskanim slovima

Ovime izjavljujem da sam suglasan/na da se osobni podaci mog djeteta – sudionika kreativnog likovnog natječaja „VOLIM ŠUME!“ (dalje: 
Natječaj) dani u online obrascu prijave na mrežnoj stranici www.volimsume.hr (ime i prezime, godina rođenja, razred i razredna oznaka/naziv 
predškolske skupine, naziv škole/vrtića, mjesto, županija) obrađuju u svrhu provođenja Natječaja i odabira najkreativnijih radova u skladu s 
Pravilima i uvjetima ovog Natječaja objavljenima na www.volimsume.hr. 

U slučaju da rad mog djeteta bude izabran u uži izbor žirija za Nagradu publike suglasan/na sam da se osobni podaci (ime i prezime, razred 
i razredna oznaka, naziv osnovne škole/naziv vrtića i naziv predškolske skupine, mjesto, županija) mogu objaviti na Facebook, Instagram i 
Linkedin stranici Dukata radi glasovanja za Nagradu publike te na web stranicama www.dukat.hr i www.volimsume.hr.

U slučaju da je moje dijete pobjednik Natječaja suglasan/na sam da se gore navedeni osobni podaci mogu objaviti na mrežnoj stranici  
www.volimsume.hr, www.dukat.hr, Facebook, Instagram i LinkedIn stranici Dukata i u drugim tiskanim, elektronskim i digitalnim medijima u 
svrhu promocije i komunikacije ishoda Natječaja u skladu s Pravilima i uvjetima ovog Natječaja.

U slučaju da je moje dijete pobjednik Natječaja suglasan/na sam da Dukat može zatražiti dodatne osobne podatke sudionika/autora: OIB, IBAN i 
adresu te moje dodatne osobne podatke: OIB i adresu, za potrebe isplate honorara pobjedniku Natječaja. 

Upoznat/a sam da u bilo koje vrijeme mogu povući ovu privolu, sukladno Pravilima i uvjetima ovog Natječaja.

Vlastoručni potpis roditelja/zakonskog zastupnika: _______________________________________________

PRIVOLA RODITELJA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA

Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika: ___________________________________________________________
Molimo upisati čitko velikim tiskanim slovima

Ovime izjavljujem da sam suglasan/na da Dukat prikuplja i obrađuje moje osobne podatke (ime i prezime, adresa e-pošte, grad/mjesto, broj 
mobitela) u skladu s Pravilima i uvjetima ovog Natječaja, u svrhu ostvarivanja kontakta i nesmetane komunikacije između Dukata, sudionika 
Natječaja i roditelja/zakonskog zastupnika.

U slučaju da je moje dijete pobjednik Natječaja suglasan/na sam da Dukat može zatražiti moje dodatne osobne podatke: OIB i adresu.

Upoznat/a sam da u bilo koje vrijeme mogu povući ovu privolu, sukladno Pravilima i uvjetima ovog Natječaja.

Vlastoručni potpis roditelja/zakonskog zastupnika: _______________________________________________

ZNAČENJE VAŠEG POTPISA NA OVOM OBRASCU
Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem i izjavljujem:
•	 da imam zakonsko ovlaštenje zastupati gore navedenog sudionika Natječaja koji je maloljetan i da sam suglasan/na da sudjeluje u Natječaju 
•	 da su mi Pravila i uvjeti kreativnog likovnog natječaja „VOLIM ŠUME!“ objavljeni na www.volimsume.hr poznati, jasni i razumljivi 
•	 da sam suglasan/na da Dukat nad likovnim radom, ako bude izabran kao pobjednički, u skladu s Pravilima i uvjetima Natječaja stekne 

isključivo i neograničeno pravo objave, distribuiranja, reproduciranja i prema potrebi prerade te uporabe u promotivne i druge svrhe, bez 
daljnje suglasnosti, uz naknadu u iznosu od 300 € neto

•	 da sam upoznat/a s Informacijama o prikupljanju i obradi osobnih podataka te da se prikupljaju i obrađuju moji osobni podaci i podaci mog 
djeteta u svrhu, na način i pod uvjetima propisanim Pravilima i uvjetima za sudjelovanje u Natječaju.

ISPUNJAVA ISKLJUČIVO UČITELJ/ODGOJITELJ 

PRIVOLA UČITELJA/ODGOJITELJA 

Ime i prezime učitelja/odgojitelja: ___________________________________________________________
Molimo upisati čitko velikim tiskanim slovima

Ovime izjavljujem da sam suglasan/na da Dukat prikuplja i obrađuje moje osobne podatke (ime i prezime, adresa e-pošte, naziv škole/vrtića, 
razred i razredna oznaka/naziv predškolske skupine, mjesto, županija) u skladu s Pravilima i uvjetima ovog Natječaja, u svrhu ostvarivanja 
kontakta i nesmetane komunikacije između organizatora i učitelja/odgojitelja.

Upoznat/a sam da u bilo koje vrijeme mogu povući ovu privolu, sukladno Pravilima i uvjetima ovog Natječaja.

Vlastoručni potpis učitelja/odgojitelja: ____________________________________________

ZNAČENJE VAŠEG POTPISA NA OVOM OBRASCU
Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem i izjavljujem:
•	 da su mi Pravila i uvjeti kreativnog likovnog natječaja „VOLIM ŠUME!“ objavljeni na www.volimsume.hr poznati, jasni i razumljivi
•	 da sam upoznat/a s Informacijama o prikupljanju i obradi osobnih podataka te da se prikupljaju i obrađuju moji osobni podaci, na način i pod 

uvjetima propisanim Pravilima i uvjetima za sudjelovanje u Natječaju. 

Molimo učitelja/odgojitelja da potpisanu privolu fotografira ili skenira i učita na kraju online prijave  
na mrežnoj stranici www.volimsume.hr, zajedno s likovnim radom djeteta. 

PRIVOLA ZA SUDJELOVANJE U KREATIVNOM  
LIKOVNOM NATJEČAJU „VOLIM ŠUME!“ 2026./2027.  
KAD JE PRIJAVITELJ UČITELJ/ODGOJITELJ 


