Naziv škole: __________________________________
Adresa škole: _________________________________

P   R   I   V   O   L   A

za prikupljanje, obradu i objavu osobnih podataka mentora
Svojim potpisom dajem suglasnost Kulturno-povijesnom centru Sisačko-moslavačke županije kao organizatoru 1. likovnog natječaja „Najljepše rijeke moje županije“
- da se osobni podaci (ime i prezime, škola u kojoj sam zaposlen/a) prikupljaju, obrađuju i objavljuju u svrhu promocije i komunikacije ishoda likovnog natječaja. 
- da se moji osobni podaci  (ime i prezime, škola u kojoj sam zaposlen/a) objave na izložbi likovnih radova i na web stranici Kulturno-povijesnog centra Sisačko-moslavačke županije, u svrhu promocije i komunikacije ishoda Natječaja. 

Ime i prezime mentora: ________________________________________

Potpis  mentora :  ________________________________

Mjesto i datum:  __________________________________
