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SUGLASNOST

Ja svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete

(roditelj, staratelj, skrbnik)

sudjeluje u aktivnostima programa Sportski praznici.

(ime i prezime djeteta)

Svojim potpisom dajem ovlastenje i privolu Hrvatskom Skolskom sportskom savezu da mogu koristiti i
objavljivati fotografije i snimke ucenika nastale na provedbi programa
~Sportski praznici” (u nastavku Program).

Svojim potpisom potvrdujem i dajem privolu te sam suglasan/a i upoznat/a da ucenik dragovoljno
sudjeluje u Programu. Svojim potpisom takoder potvrdujem da sam upoznat/a s ¢injenicom da ucenici
nisu posebno i dodatno osigurani kod osiguravajudih drustava od bilo kakvih ozljeda prije sudjelovanja, za
vrijeme sudjelovanja i nakon sudjelovanja u Programu, te sam upoznat/a i suglasan/a da organizatori ne
preuzimaju odgovornost i nisu odgovorni za mogude ozljede uc¢enika prije sudjelovanja, za vrijeme
sudjelovanja i nakon sudjelovanja u Programu.

Potpis

(roditelj, staratelj, skrbnik)
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