PRIJAVA NA AUDICIJU

Ime i prezime: ___________________________________________________
Škola: __________________________________________________________
Razred: ________
Ime i prezime roditelja/skrbnika: ___________________________________
i njegovi kontakti:  tel./mob.: ________________________________
e-mail adresa: ____________________________________________
Izvođač i naziv pjesme s kojom će se kandidat/kandidatkinja  predstaviti po vlastitom izboru:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUGLASNOST


Ja, Roditelj/Skrbnik ___________________________ dajem svoju suglasnost Gradu Puli da prijavom navedene moje osobne podatke i podatke moga djeteta __________________ prikuplja, obrađuje, pohranjuje, objavljuje i prenosi trećima u svrhu sudjelovanja u svim aktivnostima u sklopu projekta 6. DJEČJEG PJEVAČKOG FESTIVALA  – PULA PJEVA u organizaciji Čarobne frule i Grada Pule,organizatora i pokrovitelja, da bude snimano i fotografirano, te da takve podatke može medijski prikazivati i objavljivati u svim medijima i tiskovinama, internetskim stranicama Grada Pule i drugima, da smije sudjelovati na jednodnevnim ili višednevnim organiziranim putovanjima, a sve u svrhu realizacije ovoga projekta i promocije Grada Pule prijatelja djece.
Podnositelj prijave prije njenog podnošenja može se upoznati sa svim pravima i ostalim obavijestima u svezi s postupanjem s njihovim osobnim podacima koja proizlaze iz Uredbe o zaštiti osobnih podataka putem web stranice Grada Pule.   


Potpis roditelja/skrbnika

______________________
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