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Naziv škole: ___________________________________________________________________________________________

Adresa škole: _________________________________________________________________________________________

Izjava o davanju suglasnosti za prikupljanje, obradu i objavu osobnih podataka učenika isključivo u svrhu sudjelovanja na Audiciji koja će biti u petak, 13.11.2020. u 17 h u OŠ Ivane Brlić-Mažuranić povodom snimanja kratkog igranog filma u režiji Marka Bičanić, studenta Filmske režije na Akademiji dramske umjetnosti u  Zagrebu.. To će biti film o odrastanju i prijateljstvu, točnije, o grupi prijateljica i prijatelja koji se za vrijeme ljeta pokušavaju zabaviti na svakakve načine. Oni se upuštaju u razne situacije kroz koje će puno naučiti o sebi i o drugima. Film proizvodi Akademija dramske umjetnosti u Zagrebu. Nije potrebno imati ikakvo glumačko iskustvo. Cilj je da se učenici zabave i nauče nešto o snimanju filma. Odabrani učenici snimat će film u ljeto 2021. godine. 


Svojim potpisom dajem suglasnost organizatorima audicije i snimanja filma u skladu s pravilima audicije i snimanja filma:

· da se osobni podatci učenika prikupljaju, obrađuju i objavljuju s ciljem provedbe audicije odnosno sudjelovanja učenika na audiciji i snimanju filma

· da se osobni podatci objavljuju u tiskanim i elektroničkim izvješćima (ime i prezime učenika, razred, naziv škole, grad, županija i postignuti rezultat)


· da se učenike fotografira i snima tijekom održavanja audicije i snimanja filma te da se njihovi radovi/nastupi objavljuju u medijima s ciljem prezentacije rezultata i ostvaraja.

Ime i prezime učenika:   _____________________________________________________________


Potpis učenika: ___________________________


Za maloljetnog učenika izjavu potpisuje i roditelj/skrbnik.


Ime i prezime jednog roditelja ili skrbnika:    ______________________________________________


Potpis roditelja ili skrbnika:   ________________________________


Mjesto i datum:   ______________________________



