
                         

Financirano sredstvima Europske unije. Iznesena mišljenja i stavovi izražavaju isključivo stav autora i ne moraju se 
podudarati sa stavovima Europske unije ili Agencije za mobilnost i programe Europske unije. Ni Europska unija ni tijelo 
koje dodjeljuje bespovratna sredstva ne mogu se smatrati odgovornima za njih. Sadržaj ovog dokumenta isključiva je 

odgovornost I. gimnazije Osijek. 

 

SUGLASNOST RODITELJA 

 

Ja, ____________________________________, izjavljujem da sam suglasan/na s tim da moje 

maloljetno dijete _______________________________ OIB: _____________________sudjeluje 

u Natječaju za odabir učenika za sudjelovanje grupnoj mobilnosti učenika u sklopu 

ERASMUS+ projekta 2024-1-HR01-KA121-SCH-000317223 kojem je nositelj I. gimnazija 

Osijek. 

Obvezujem se da ću omogućiti školi da pravodobno dobije svu potrebnu dokumentaciju 

te relevantne informacije o zdravstvenom stanju učenika i ostalom što je važno za 

organizaciju i provedbu mobilnosti.       

Prije odlaska na mobilnost potpisat ću Ugovor s I. gimnazijom Osijek o dodjeli  sredstava 

na bankovni račun koji glasi na ime djeteta.  

Izjavljujem i svojim potpisom dajem suglasnost da se u sklopu projekta prikupljaju i 

obrađuju osobni podaci mog djeteta u svrhu provođenja projekta. Ovako prikupljeni 

podaci neće se prosljeđivati trećim stranama, osim Agenciji za mobilnost i programe EU.  

Također izjavljujem da sam suglasan da se prikupljeni podaci (uključujući fotografiranje, 

snimanje, tiskovne konferencije i sl.) koriste u svrhu projekta i objavljuju u medijima za 

potrebe projekta.      

Upoznat/a sam s činjenicom da u slučaju neprihvatljivog ponašanja (alkohol, opijati, 

ometanje javnog reda i mira, pedagoške mjere slično), kao i neispunjavanja dogovorenih 

obveza učenika, moje dijete može biti isključeno iz projekta. Isto tako, u slučaju da moje 

dijete namjerno prouzroči materijalnu štetu, kao roditelj snosit ću nastale troškove, kao i 

troškove otkazivanja mobilnosti krivnjom učenika.  

Vlastoručni potpis roditelja _____________________________________       

Vlastoručni potpis učenika/učenice______________________________     

U Osijeku, dana ___________________  


