
PRIVOLA ZA FOTOGRAFIRANJE I VIDEOSNIMANJE 

 

Ja, __________________________________________________________, Adresa: 

________________________________________________________ sukladno odredbama 

Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679, potpisom ove izjave dajem privolu obrtu 

“CLARO”, Kastav, Dinka Šimunovića 6, OIB: 67350232837, da se moje dijete 

________________________________________________________ fotografira i/ili snima 

tijekom logopedske terapije te da se navedeno objavi na internetskoj stranici i na društvenim 

mrežama (npr. Instagram, Facebook) kao i da video snimku pohrani u svojim bazama 

podataka, a sve u svrhu praćenja djetetova napretka i promidžbe usluga obrta “CLARO”. 

Snimljeni materijal može se koristiti samo u svrhu za koju je privola dana. Potpisom ove 

privole potvrđujem da privolu dajem dobrovoljno te da sam upoznat/a:  da u svakom 

trenutku, bez obrazloženja i besplatno, imam pravo povući privolu i zatražiti prestanak 

daljnje obrade navedenih osobnih podataka,  da povlačenje privole ne utječe na zakonitost 

obrade na temelju privole prije njezina povlačenja,  da imam pravo ishoditi potvrdu o 

obrađivanju mojih osobnih podataka, izvršiti uvid u svoje osobne podatke i zatražiti njihov 

ispis, kao i zatražiti ispravak, dopunu ili brisanje svojih osobnih podataka te podnijeti 

pritužbu nadležnom tijelu. Potvrđujem da sam obavješten/a da se za sve informacije vezano 

za obradu djetetovih osobnih podataka i ostvarivanje prava (uključujući i pravo na povlačenje 

privole) mogu pisanim putem obratiti na adresu “CLARO”, 51215 Kastav, Dinka Šimunovića 

6 ili na e-mail: info@claro-kabinet.hr 

 

U Kastvu, ____________________ 

 

________________________ Potpis: 

mailto:info@claro-kabinet.hr

