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SUGLASNOST RODITELJA / STARATELJA ZA SUDJELOVANJE, 

FOTOGRAFIRANJE I SNIMANJE DJECE NA IZLETIMA I AKCIJAMA HPD 
„BILOGORA“ BJELOVAR  

 
 

Ja _______________________________________(ime i prezime roditelja)   
suglasan/suglasna sam da moje dijete _________________________________ (ime i prezime 
djeteta, godina rođenja) sudjeluje na izletima i akcijama HPD „Bilogora“ Bjelovar (u daljnjem 
tekstu: Društvo) prema unaprijed utvrđenom planu izleta Društva objavljenom na mrežnim 
stranicama Društva. 

Kao roditelj/skrbnik maloljetnog djeteta svojim potpisom potvrđujem da moje maloljetno 
dijete na navedene izlete i akcije Društva ide na moju odgovornost, uz moju pratnju ili pratnju 
članova uže obitelji koji je član Društva te da Društvo ne snosi nikakvu odgovornost za štetu 
nastalu eventualnim ozljedama, nesrećama i izgubljenim stvarima člana.  

Svojim potpisom dajem suglasnost za fotografiranje i snimanje mog maloljetnog djeteta u 
grupi ili pojedinačno tijekom svih izleta i akcija Društva za potrebe promocije Društva na 
mrežnim stranica i društvenim mrežama Društva te za objave na internetskim portalima 
sponzora, novinskim internet portalima, tiskanim medijima i video prilozima na televiziji. 

Datum: ____________ 

Potpis roditelja/staratelja (broj mobitela):___________________________________________ 

 

Na sve izlete i akcije Društva kao pratnja mog maloljetnog djeteta mogu ići: 

1. ______________________________________________________________________
(Ime i prezime, srodstvo, broj mobitela, potpis navedenog užeg člana obitelji) 

2. ______________________________________________________________________
(Ime i prezime, srodstvo, broj mobitela, potpis navedenog užeg člana obitelji) 

3. ______________________________________________________________________
(Ime i prezime, srodstvo, broj mobitela, potpis navedenog užeg člana obitelji) 

4. ______________________________________________________________________
(Ime i prezime, srodstvo, broj mobitela, potpis navedenog užeg člana obitelji) 

 

Datum: ____________ 

Potpis roditelja/staratelja:______________________________________ 
 
           


