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SOGLASJE ZA SODELOVANJE NA NATEČAJU
''SIFOROMA 7: MOJA ZGODBA, NAŠ SVET''
 
PODATKI O UDELEŽENCU NATEČAJA
Ime in priimek otroka*:
	


Datum rojstva otroka*:
	


Davčna številka*:
	


Naslov stalnega prebivališča* (ulica, številka, kraj bivanja):
	


Telefonska številka*:
	


E-naslov*:
	



PODATKI O STARŠU ALI ZAKONITEM SKRBNIKU (potrebno izpolniti v primeru mladoletne osebe, mlajše od 15 let)
Ime in priimek starša/zakonitega zastopnika:
	


E-naslov starša/zakonitega zastopnika:
	


Telefonska št. starša/zakonitega zastopnika:
	



S podpisom te prijave starš oz. zakoniti zastopnik otroka dovoljujem sodelovanje otroka na video natečaju SIFOROMA 7: Moja zgodba, naš svet, ki ga organizira Urad Vlade Republike Slovenije za narodnosti. Hkrati potrjujem, da sem seznanjen s pogoji sodelovanja na natečaju in s tem, da bo organizator natečaja osebne podatke udeležencev natečaja uporabljal in obdeloval izključno za potrebe predmetnega natečaja, tj. za namen sodelovanja otrok na natečaju, za namen same izvedbe natečaja, za namen objave izdelkov na spletni strani gov.si in na družbenih omrežjih ter v namene poročanja Evropski komisiji. Osebni podatki bodo obdelani v skladu z Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES in nacionalnimi predpisi, ki urejajo to področje.

Datum in kraj:_______________________________
Podpis udeleženca ali starša/zakonitega zastopnika:________________________________________

*polja označena z * so obvezna
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