SUGLASNOST

kojom ja (ime roditelja/ staratelja) __________________________________ vlastoručnim potpisom dajem suglasnost da  (ime djeteta, godina rođenja)_________________________(dalje: Sudionik) sudjeluje na regati Otvoreno prvenstvo Hrvatske u klasi optimist u razdoblju od 27.-30.08.2020.
Potvrđujem da Sudionik ne boluje niti ima simptome bolesti COVID-19 i da mu nije izrečena mjera samoizolacije, te da članovi obitelji s kojima Sudionik živi u kućanstvu ne boluju niti imaju simptome bolesti COVID-19  i nije im izrečena mjera samoizolacije.
Nadalje, potpisom ove  Izjave potvrđujemo kako smo upoznati  sa preporukama za ponašanje za vrijeme epidemije bolesti COVID-19 Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, dostupne na web stranici: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/koronavirus-najnovije-preporuke/,  koje preporuke među ostalim, uključuju održavanje distance, redovito dezinficiranje i/ili pranje ruku, nošenje maske u zatvorenim prostorima, te smo o istim upoznali i Sudionika.
U slučaju promjene zdravstvenog stanja pravodobno ćemo izvijestiti predstavnika organizatora.
Organizator, JK Val Šibenik, Obala prvoboraca 33, 22000 Šibenik, je  regatu organizirao u skladu s važećim preporukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i neće biti odgovoran ukoliko se tokom održavanja regate Sudionik zarazi virusom COVID-19.

Potpis roditelja ___________________________________
Mjesto i datum ____________________________________












PRIVOLA

Kojom ja _____________________, roditelj/staratelj __________________________dajem  PRIVOLU JK Val Šibenik, Obala prvoboraca 33, 22000 Šibenik,  kao Voditelju obrade podataka, radi slanja povratnih informacija o vremenu i mjestu natjecanja, eventualnim izmjenama na kontakt podatke koje je dostavio te u marketinške svrhe
Ujedno, dajem privolu JK Val Šibenik da koristi fotografije i ime moga djeteta na promotivnim materijalima regate (web stranica, Facebook stranica) te u lokalnim medijima, u svrhu promocije jedriličarskog sporta.
Osobni podaci roditelja i djeteta  neće se prenositi trećim osobama, izuzev Hrvatskog jedriličarskog saveza i epidemiološke službe.
[bookmark: _GoBack]Predmetnu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu pisanim putem na e-mail: jk-val-sibenik@net.hr, ili poštom na JK Val Šibenik, Obala prvoboraca 33, 22000 Šibenik, bez bilo kakvih negativnih posljedica,
Ujedno, upoznat sam da  sukladno odredbama Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. mogu  koristiti svoja prava da zatražim pristup osobnim podacima, ispravak, brisanje osobnih podataka ili ograničavanje obrade, prava na ulaganje prigovora na obradu takvih podataka te na prenosivost podataka drugom voditelju obrade.
Upoznat sam kako u vezi povrede mojih prava mogu podnijeti pritužbu Agenciji za zaštitu osobnih podataka, Martićeva 14, Zagreb. 

Ime i prezime djeteta _______________________________
Potpis roditelja ___________________________________
Mjesto i datum ____________________________________


