
 

 

 

 

 
SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA 

 
Ime i prezime roditelja/skrbnika:___________________________________________________ 
 
Adresa (grad, ulica i broj):__________________________________________________________ 
 
Kontakt telefon:____________________________________________________________________ 
 
Ime i prezime djeteta:______________________________________________________________ 
 
Datum rođenja djeteta:_____________________________________________________________ 
 
Adresa prebivališta djeteta:________________________________________________________ 
 

IZJAVA 
Ovim putem dajem suglasnost da dijete čiji sam roditelj/skrbnik sudjeluje u svim projektnim 
aktivnostima projekta „GYMtime“, referentni broj SF.3.4.08.07.0192, koje se provode u razdoblju od 01. 
lipnja 2026. do 30. travnja 2028. 
 
Potvrđujem da su projektne aktivnosti prilagođene djeci te se provode uz stručni nadzor, u skladu s 
važećim propisima Republike Hrvatske. 
 
Suglasan/na sam da se dijete može fotografirati i/ili snimati tijekom provedbe projektnih aktivnosti 
isključivo u svrhu provedbe projekta, izvještavanja nadležnih tijela i aktivnosti komunikacije i vidljivosti 
projekta, bez komercijalne uporabe. 
 
 
 
 
Potpis roditelja/skrbnika:______________________________ 
 
 
Mjesto i datum:_______________________ 

 

 
 


