
PRIVOLA RODITELJA ZA FOTOGRAFIRANJE I SNIMANJE DJETETA 

  

Roditelji/skrbnici ______________  ____________ i ___________      ______________ ,  

svojim potpisima dajemo izričitu privolu Dječjem vrtiću Žirek da u svrhu promicanja rada 

Vrtića moje dijete ___________________________________________:  

  

1. Fotografira, snima, prikuplja i obrađuje fotografije, audio i video zapise djeteta 

nastale u aktivnostima tijekom odgojno-obrazovnog rada unutar i izvan vrtića (npr. šetnje, 

izleti, posjete, boravci u prirodi itd.) fotografirane i snimane od strane djelatnika Dječjeg vrtića,  

  

 ___________________________       ___________________________  

     (Potpis roditelja/skrbnika)             (Potpis roditelja/skrbnika)  

 

2. Može koristiti i objavljivati fotografije, audio i video zapise u Dječjem vrtiću Žirek 

za potrebe:  

- rada s djecom,  

- informiranja roditelja o odgojno-obrazovnom radu (putem info-panoa, kutića za 

roditelje, letaka, aplikacije WhatsApp, roditeljskih sastanaka), - stručnog usavršavanja 

stručnih djelatnika Dječjeg vrtića,  

- arhiviranja (ljetopis i sl.),  

  

 ___________________________        ___________________________  

     (Potpis roditelja/skrbnika)               (Potpis roditelja/skrbnika)  

  

3.  Može objavljivati fotografije, audio i video zapise izvan Dječjeg vrtića Žirek za 

potrebe:  

- prezentacija odgojno-obrazovnog rada na stručnim skupovima,  

- informiranja putem mrežne stranice Dječjeg vrtića Žirek,  

  

 ___________________________        ___________________________  

      (Potpis roditelja/skrbnika)              (Potpis roditelja/skrbnika)  

  

4. Šalje likovne i druge radove  djeteta na natječaje i izložbe  

  

 ___________________________        ___________________________  

    (Potpis roditelja/skrbnika)                           (Potpis roditelja/skrbnika)  

  

5. Može proslijediti radove, fotografije te audio i video zapise djeteta nastale u 

odgojno-obrazovnom radu tiskanim i elektroničkim medijima radi informiranja 

javnosti.  

  

 ___________________________        ___________________________  

     (Potpis roditelja/skrbnika)                       (Potpis roditelja/skrbnika) 

  

Privolu za korištenje podataka dajem dobrovoljno te sam upoznat/a s mogućnošću povlačenja 

privole u potpunosti ili djelomice u svakom trenutku bez objašnjenja.  

  

  

U Velikoj Gorici, _______________________________________   


