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Naziv i kod projekta: Start bez prepreka, SF.3.4.08.07.0043
Trajanje projekta: 23.12.2025. – 23.12.2027.

Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili Europske komisije. 
Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
Provedbu Projekta sufinancira Europska unija iz Europskog socijalnog fonda plus.

Ovaj projekt sufinancira Ministarstvo turizma i sporta.
Stajališta izražena u ovom dokumentu isključiva su odgovornost Agram paraatletskog kluba i ne odražavaju nužno stajalište 

Ministarstva turizma i sporta. 

Suglasnost roditelja/skrbnika za uključivanje maloljetnika u aktivnosti projekta „Start bez prepreka“ i 
provođenje snimanja i fotografiranja maloljetnika za potrebe istog projekta, a koji se provodi u sklopu 
poziva „Uključivanje djece i mladih u riziku od socijalne isključenosti u sport“.

Ja, ______________________________ (ime i prezime roditelja/staratelja), kao roditelj/staratelj djeteta

_______________________________________________________ (ime i prezime djeteta, OIB djeteta),

ovim putem dajem Suglasnost da moje dijete sudjeluje na radionicama koje provodi Agram paraatletski 
klub u sklopu projekta „Start bez prepreka“, SF.3.4.08.07.0043.

Ovim putem dajem Suglasnost za Snimanje fotografija i/ili videa za potrebe izvještavanja o događaju na 
webu (društvene mreže i/ili službene stranice) i dozvoljavam Agram paraatletskom klubu iz Zagreba da 
bez posebne naknade, vremenskog i teritorijalnog ograničenja snima filmskom ili video kamerom 
slikovni i zvučni zapis mojeg djeteta, kao i da koristi sliku, audio i video zapis djeteta za potrebe izrade i 
emitiranja u javnosti, promotivnih materijala i informativnog programa vezanih uz djelatnost Kluba: 

DA  /  NE

(zaokružiti)

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka, popunjavanjem ovog dokumenta dajete suglasnost za 
korištenje i dijeljenje vaših podataka za potrebe slanja izvještaja Hrvatskom zavodu za zapošljavanje, kao 
i ostalim nadležnim institucijama i tijelima.

Ovime potvrđujem da ustupam podatke svog djeteta kroz Obrasce 1 i 2, kao i ostale potrebne obrasce i 
potpisne liste na daljnju obradu za potrebe praćenja provedbe i evaluacije programa ESF+. 

Agram paraatletski klub izjavljuje i obvezuje se da će gore navedeni materijal isključivo koristiti s dobrom 
namjerom, poštujući etička načela i prava djeteta. 

___________________________

Potpis roditelja

U _________________(mjesto), _____________________(datum)


