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Osnovna Sola Zbora odposlancev Kocevje za namene izobraZevanja in izpopolnjevanja ucencev ter za nemoten
potek dela obdeluje osebne podatke ucencev in starSev oziroma skrbnikov, v obsegu, kot ga doloca 95. ¢len
Zakona o osnovni Soli (ZOsn) in Uredba o varstvu osebnih podatkov (GDPR).

Osebne podatke in dokumentacijo, na podlagi katere so bili/bodo zbrani osebni podatki, Sola uporablja in hrani
v skladu z dolocili ZOsn in zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov le toliko ¢asa, dokler je to potrebno za
dosego namena, zaradi katerega so se le-ti zbirali in uporabljali. Ob koncu izobraZevanja procesa oziroma po
izpolnitvi namena obdelave $ola osebne podatke izbrise oziroma unici v skladu z dolocili Zakona o varstvu
osebnih podatkov, razen podatkov, ki se hranijo trajno oziroma so del arhivskega gradiva.

Za obdelavo osebnih podatkov izven namenov iz ZOsn in za obdelavo nekaterih osebnih podatkov, za katere
ZOsn to izrecno doloca, pa potrebujemo tudi vaso posebno privolitev, zato vas vljudno prosimo, da preberete
spodnje soglasje »Soglasje starsev oziroma skrbnikov« in nam dovolite predlagano obdelavo osebnih podatkov
ucenca, tako da pri posameznem namenu obdelave obkrozite odgovor DA. V tem primeru bomo namre€ lahko
vzgojno-izobraZevalno delo izvajali nemoteno in v prid vsem, predvsem pa ugencev. Ce pa se s katero od
predlaganih obdelav osebnih podatkov ucenca nikakor ne strinjate, obkrozite NE.

Zavezujemo se, da bomo spostovali vaso voljo, osebne podatke pa za v soglasju opredeljene namene
obdelovali zgolj v okviru danih privolitev, ki jih lahko kadarkoli preklicete s pisno zahtevo, poslano na naslov
0S Zbora odposlancev, Trg zbora odposlancev 28, 1330 Kocevje.

ravnatelj
Peter PIRC

SOGLASJE STARSEV 0z. SKRBNIKOV

Ime in priimek uéenca/-ke Razred:
Naslov:

Datum rojstva u¢enca/-ke

Ime in priimek matere

Ime in priimek oceta

Ime in priimek skrbnika

(samo v primeru, da ima otrok
dodeljeno skrbnistvo z odlocbo)

Podpisani starsi/skrbnik, se strinjamo/se strinjam:
e da Sola objavi in razstavi fotografije, video in zvoéne posnetke ucenca v Solskih publikacijah, na Solski
spletni strani, v prostorih Sole in v Solskem ter lokalnem ¢asopisu, za namen obves$canja ucencev in javnosti

o Solskih dogodkih in uénem procesu.

DA NE



e da3ola objaviin razstavi priznanja, nagrade in rezultate uenca, dosezene na tekmovanjih v zvezi s Solskim
delom, v Solskih publikacijah, na Solski spletni strani, v prostorih Sole in v Solskem ter lokalnem casopisu
za namen obvescéanja ucencev in javnosti o u¢nem procesu in dosezkih u¢encev Sole.

DA NE

e da ucenec lahko sodeluje priizvajanju razlicnih anonimnih anket in raziskav, ki ne zahtevajo podpisovanja
oziroma navajanja osebnega imena, priimka, letnika, oddelka ipd.

DA NE

e da je na spletni strani Sole, v Solski publikaciji, Solskem in lokalnem ¢asopisu lahko objavljena skupinska
fotografija oddelka, na kateri je tudi moj otrok, ali posamicna fotografija u¢enca iz dogodkov Zivljenja in
dela v Soli, za potrebe predstavitve $ole.

DA NE

e da ucenec lahko sodeluje pri snemaniju razlicnih izobrazevalnih, promocijskih in drugih filmov/oddaj, ki jih
obcasno snemajo radijske in TV-hiSe v namen promocije Sole oz. ucenca.

DA NE

e dasvetovalnasluzba za namen nudenja splosne in takojSnje pomoci oz. svetovanja ucencu opravi pogovor
s tem ucencem, predvsem pri razreSevanju osebnih stisk, pomoci pri ucnih tezavah in svetovanju pri
vedenjskih tezavah. (Ce pa gre za poglobljeno delo z u¢encem in ve¢ sre¢anj, potem svetovalna sluzba
pridobiva tudi druge podatke o ucencu in za to izda posebno soglasje).

DA NE

e daSola zmano komunicira tudi po elektronski posti DA NE
(el. naslov mati):

(el. naslov oce):

e da Sola z mano komunicira tudi po telefonu in me obvesca: DA NE

o dogodkih, ki so za mojega otroka v ¢asu pouka pomembne (bolezen v ¢asu pouka, poskodba v ¢asu

pouka) in v posebnih primerih, ko je komunikacija po telefonu po presoji strokovnega delavca Sole nujna.

(St. mati):

(St. oce):

Kraj in datum:

Podpis starSev: (mati):

(oce):

Podpis skrbnika:




