
 

 

STEM radionice za srednjoškolce 2026. 
SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA 

 
Svojim potpisom dajem pristanak da moje dijete:_______________________________________ 
bude polaznik STEM radionica za srednjoškolce u organizaciji Hrvatske zajednice 
tehničke kulture (HZTK).  
 
Posebni zahtjevi organizatoru (uzimanje lijekova, alergije i slično): 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Izjava roditelja/skrbnika o zdravstvenom stanju polaznika 

Svojim potpisom izjavljujem da mojem djetetu nije propisana mjera 
samoizolacije, da nije dolazilo u kontakt s osobama kojima je propisana mjera 
samoizolacije te da nema znakove akutne respiratorne bolesti (povišena tjelesna 
temperatura, kašalj, poteškoće u disanju, poremećaj osjeta njuha i okusa). 
 
Pristanak roditelja/skrbnika vezana uz fotografiranje i snimanje polaznika 

Za vrijeme naših programa u svrhu promocije tehničke kulture i izvještavanja 
snimamo aktivnosti polaznika, stoga postoji mogućnost da vaše dijete bude na 
slikama ili video zapisu koje koristimo za izradu promidžbenog materijala (bilteni, 
video zapisi…). Molim vas zaokružite odgovor. 
Slažete li se da u navedene svrhe snimimo vaše dijete?:   DA  NE 
 
Pristanak roditelja/skrbnika vezana uz zaštitu osobnih podataka 

Svojim potpisom dajem privolu HZTK za prikupljanje, obradu i objavu 
osnovnih osobnih podataka (ime i prezime, razred, škola/udruga, grad, ime i 
prezime mentora) koji mogu biti objavljeni u tiskanim i elektroničkim izvještajima. 
Ostali podaci neće biti javno objavljeni niti davani trećim osobama (osim vezano uz 
smještaj, organizirani prijevoz i osiguranje učenika). 
 
Prihvaćanje roditelja/skrbnika Pravilnika o organizaciji radionica , škola i 
tečajeva u području tehničke kulture objavljenom na web stranici HZTK 
Svojim potpisom potvrđujem da sam pročitao/la i da prihvaćam gore navedeni 
Pravilnik. 
 
 
Mjesto i datum:              Potpis roditelja/skrbnika: 
 
___________________________       ___________________________ 

 

Molimo dostavite ispunjenu, potpisanu i skeniranu ili slikanu Suglasnost mailom na 
adresu: zvonimir.lapov@hztk.hr 

mailto:zvonimir.lapov@hztk.hr

