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HOTELIJERSKO-TURISTIČKA I

UGOSTITELJSKA ŠKOLA - ZADAR


Antuna Gustava Matoša 40, 23000 Zadar

Tel: 023 335 295 E-mail: htus@htus.htnet.hr

SUGLASNOST

Ja _____________________________ svojim potpisom dajem suglasnost da 



(roditelj, staratelj, skrbnik)

moje dijete_____________________________________________(___) 

                                         (ime i prezime učenika, razred)

OIB učenika:__________________________ sudjeluje na / putuje u
____________________________________________________________  
u vremenu od __________________________ do ___________________ . 








U Zadru, _____________________  godine
Molimo zaokružiti odgovor a) ili b)!
a) Suglasan sam/suglasna sam s objavom fotografskog  i video zapisa mog djeteta na službenim stranicama Škole i medija isključivo prilikom izvještavanja o navedenim aktivnostima.
b)Nisam suglasan/nisam suglasna s objavom fotografskog i video zapisa mog djeteta na službenim  stranicama Škole i medija isključivo prilikom izvještavanja o navedenim aktivnostima.







Potpis









___________________










(roditelj, staratelj, skrbnik)
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