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SOGLASJE o uporabi in obdelavi osebnih podatkov otroka za obdobje šolskega leta 2021/2022 
 

Za namene vzgojno-izobraževalnega dela vrtca, uporabljamo in obdelujemo osebne podatke otrok 

in staršev oziroma zakonitih zastopnikov po 43. členu Zakona o vrtcih (Uradni list RS, št. 100/05 – 

uradno prečiščeno besedilo, 25/08, 98/09 – ZIUZGK, 36/10, 62/10 – ZUPJS, 94/10 – ZIU, 40/12 – 

ZUJF, 14/15 

– ZUUJFO in 55/17). 

Za uporabo in obdelavo podatkov izven omenjenega zakona potrebujemo vašo privolitev, zato vas 

vljudno prosimo, da preberete spodnjo izjavo in nam dovolite predlagano obdelavo osebnih 

podatkov otroka, tako, da ob posameznem namenu obdelave obkrožite DA. Če se s predlagano 

obdelavo osebnih podatkov otroka ne strinjate, označite možnost NE. 

Osebni podatki se po koncu vzgojno-izobraževalnega procesa uničijo, oziroma se hranijo zgolj 

tisti, ki so del arhivskega gradiva. 

 
 

 

Podpisan/a   

(starši/zakoniti zastopniki otroka) 
 

 

(stalno prebivališče) 
 

dajemo soglasje OŠ Janka Ribiča Cezanjevci, Cezanjevci 39, 9240 Ljutomer z enoto vrtca, da za 

namen predstavitve vrtca in otrok zbira, obdeluje in javno predstavi naslednje osebne podatke 

mojega otroka: 
 

   , rojenega      

                (ime in priimek otroka)                                  (datum rojstva) 

 

 

 

SOGLAŠAM, da se ime in priimek, morebiti tudi fotografija otroka izobesi v garderobi pred igralnico 

otroka. 

                                                                                                                                                     DA / NE 

 
 

SOGLAŠAM, da se osebni podatki (ime in priimek) otroka objavijo na oglasnih deskah, kroniki 

vrtca in drugih javnih dokumentih, povezanih z načrtovanjem in organizacijo vzgojno-

izobraževalnega dela. 

                                                                                                                                                            DA / NE 

 
 

SOGLAŠAM, da uporablja in obdeluje podatke o oddelku, ki ga otrok obiskuje (sem spadajo 

vse dejavnosti, ki se odvijajo v oddelku). 

                                                                                                                                                     DA / NE 
 

 

http://www.o-cezanjevci.si/
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2005-01-4349
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0911
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0911
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-1737
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-1737
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-4935
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-0505
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2525


 

 

 

SOGLAŠAM, da uporablja in obdeluje fotografije, videoposnetke otroka, ki je vključen v oddelek 

za namen javnih prireditvah, spletni strani vrtca, v medijih in pri različnih dejavnostih vzgojno-

izobraževalnega dela (študijska gradiva, projekti, strokovni zbori strokovnih delavk, morebitnih TV 

ali radijskih oddajah). 

DA / NE 

 

SOGLAŠAM, da uporablja in obdeluje podatke o otroku (ime, priimek, starost otroka) za 

namene likovnih razstav in natečajev. 

DA / NE 

 

SOGLAŠAM, da uporablja in obdeluje podatke o otroku (ime, priimek, datum rojstva, stalno 

prebivališče) za namene varnostnih načrtov, prevozov, prijav na lutkovni abonma, prijav na 

plavalni tečaj, prijav za dodatne dejavnosti, ki jih bo organizirala ustanova. 

DA / NE 

 

 

SOGLAŠAM, da otrok lahko sodeluje z zobozdravnikom in medicinsko sestro za zobno preventivo 

za namen zagotavljanja zdravstvene preventive (v kolikor je takšno izvajanje s stani zdravstvenega 

vidika varno za otroka). 

DA / NE 

 

SOGLAŠAM, da otrok lahko sodeluje z logopedom in/ali specialnim pedagogom in drugimi 

strokovnimi delavci, ki se vključujejo v program oddelka mojega otroka. 

DA / NE 

 

SOGLAŠAM, da se elektronski naslov starša/skrbnika uporablja za namen obveščanja. 

DA / NE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kraj in datum: ______________________________________________ 

 

Podpis starša/zakonitega zastopnika: _____________________________ 


