IZJAVA O PRIVOLITVI ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV OTROKA ZA NAMEN
BOZICNEGA OBDAROVANIJA OTROK V OBCINI LENART

Podpisani/a , kot zakoniti zastopnik
otroka, ki ima stalno prebivalis¢e v Obcini Lenart in je rojen med 1. 1. 2018 in 31. 12. 2024,
prostovoljno izjavljam in soglasam, da lahko Obcina Lenart, Trg osvoboditve 7, 2230 Lenart,
obdeluje osebne podatke mojega otroka za namene, opredeljene spodaj.

PODATKI O OTROKU (1)
Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov stalnega prebivalisca:

PODATKI O OTROKU (2)
Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov stalnega prebivalisca:

PODATKI O OTROKU (3)
Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov stalnega prebivalisca:

Namen obdelave: Soglasje

Posredovanje osebnega vabila in vkljucitev otroka na seznam za

boZi¢no obdarovanje (obisk BoZitka) L1DA LINE

Fotografiranje otroka na dogodku (z namenom objave v

obcinskih tiskovinah, na spletni strani ali druzbenih omrezjih obcine) LIDA LINE

Obcina Lenart obdeluje osebne podatke otrok izklju¢no na podlagi prostovoljne privolitve starSev oziroma
zakonitih zastopnikov, skladno s Splosno uredbo (EU) 2016/679 o varstvu osebnih podatkov (GDPR), Zakonom o
varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2, Uradni list RS, $t. 163/22).0sebni podatki se bodo uporabljali izkljuéno za
namen izvedbe boZi¢nega obdarovanja otrok in posiljanja vabil na dogodek. Podatki se bodo hranili do zakljucka
obdarovanja oziroma najdlje do 31. januarja 2026, nato bodo varno izbrisani oziroma uniéeni. Zakoniti zastopnik
ima pravico do preklica privolitve kadarkoli, brez vpliva na zakonitost obdelave pred preklicem, dostopa do
osebnih podatkov, njihovega popravka ali izbrisa, omejitve obdelave, vlozitve pritozbe pri Informacijskem
pooblascencu RS (Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana). Za uveljavljanje pravic se lahko obrnete na upravljavca
Obcina Lenart, Trg osvoboditve 7, 2230 Lenart v Slov. goricah, obcina@lenart.si.

Z izjavo potrjujem, da sem seznanjen/a z namenom, obsegom in trajanjem obdelave osebnih
podatkov ter s pravicami, ki mi pripadajo, in da sem privolitev podal/a prostovoljno.

Kraj: Datum:

Podpis starsa/skrbnika:




