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IZJAVA O PRIVOLITVI  
STARŠEV, ZAKONITIH ZASTOPNIKOV OZ. SKRBNIKOV DIJAKA OZ. POLNOLETNEGA DIJAKA  

ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV DIJAKA 
 
PRIIMEK,IME DIJAKA:____________________________________________________________________ 
Program(obkroži): kmetijsko podjetniški tehnik-1kt                                        naravovarstveni tehnik-1nt 
                                  živilsko prehranski tehnik-4žt                                              gastronomske in hotelske storitve-1gh 
                                  slaščičar-1s                                                                              gospodar na podeželju-1gp 
                                  pomočnik v biotehniki in oskrbi-1pb                                  gastronomija in turizem-1gt 

 
Izjava velja od začetka šolanja ter velja toliko časa, kot je potrebno za dosego namena, zaradi katerega so se 
podatki zbirali ali nadalje obdelovali na srednji šoli ŠOLSKI CENTER NOVA GORICA- BIOTEHNIŠKA ŠOLA (v 
nadaljevanju: srednja šola). Izjavo lahko mati, oče, zakoniti zastopnik oz. skrbnik ali polnoletni dijak kadarkoli 
prekliče ali jo spremeni.  
Na podlagi Splošne uredbo EU o varstvu podatkov (Splošna uredba), Pravilnika o šolski dokumentaciji v 
srednješolskem izobraževanju, veljavne slovenske zakonodaje o varstvu osebnih podatkov in te izjave o 
privolitvi lahko srednja šola obdeluje osebne podatke dijaka za naslednje namene: 

Skupinska in/ali posamična fotografija dijaka in snemanje za namene objave na spletni strani in družabnih omrežjih 
šole, javnih občilih v primeru, ko gre za promocijo šole,  v šolskem letopisu in šolski publikaciji na kateri je tudi moj 
otrok.   

DA NE 

Fotografijo dijaka šola uporabi za namen izdelave dijaške izkaznice, uporabe e Asistenta in e učilnice DA NE 

Dosežek dijaka na tekmovanjih v znanju, športnih, literarnih in drugih tekmovanjih ter njihove izdelke in prispevke 
za namene: objave na spletni strani šole, družabnih omrežjih, oglasnem mestu, razstavah, v šolskih publikacijah, 
glasilih, letopisu, elektronskih medijih, na šolskih predstavitvah, promocijskih gradivih šole in predstavitve v medijih 
(npr. televizija, radio). 

DA NE 

Dosežek dijaka na tekmovanjih v znanju, športnih, literarnih in drugih tekmovanjih za namen hrambe v trajni 
dokumentaciji in arhivu šole. 

DA NE 

Osebne podatke dijaka, ki so potrebni za namene organizacije šolskih ekskurzij, šolskih izmenjav in drugih vrst 
šolskih potovanj ter za namene nakupa letalskih kart, nezgodnega zavarovanja za šolska potovanja v tujino ter za 
namene druge komunikacije, nujne za izvajanje šolskih dejavnosti in dogodkov. Podatke bomo po potrebi za namene 
izvedbe aktivnosti posredovali organizatorjem aktivnosti. 

DA NE 

Sodelovanje dijaka v medijih (npr. televizija, radio, …) za namene promocije, dokumentiranja aktivnosti in 
obveščanja javnosti o delu in dogodkih šolskih in obšolskih dejavnosti. 

DA NE 

Osebne podatke dijaka (ime in priimek, datum rojstva, spol,  naslov, razred, program) za namen izposoje knjig iz 
šolske knjižnice in učbenikov iz učbeniškega sklada in za potrebe načrtovanja nabave knjižničnega gradiva ter 
organizacije storitev za ciljne skupine članov. 

DA NE 

Sodelovanje dijaka pri izvajanju anonimnih anket oz. raziskav, ki jih odobri šola in ki ne zahtevajo podpisovanja oz. 
navajanja osebnega imena, oziroma je določljivost dijaka možna izjemoma le izvajalcem v primeru specifičnih 
raziskav in je to označeno. 

DA NE 
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Svojo privolitev izrazite tako, da obkrožite DA. Če se ne strinjate, obkrožite NE. 

 
Podpisani/a ___________________________, ______________________________ (starš/skrbnik/ zakoniti 
zastopnik dijaka oziroma polnoletni dijak) s podpisom dovoljujem uporabo zapisanih osebnih podatkov 
dijaka 
 
________________________________________________________. 
   (priimek in ime dijaka) 
 
Podpis  dijaka _____________________. 

 
To izjavo lahko starši/skrbniki/zakoniti zastopniki, oziroma polnoletni dijak brez navedbe razloga pisno 
prekličejo z zahtevo poslano na naslov ŠOLSKI CENTER NOVA GORICA, BIOTEHNIŠKA ŠOLA, ULICA PADLIH 
BORCEV 26, 5290 ŠEMPETER 

 
Obveščamo vas, da lahko v skladu z zakonodajo zahtevate dostop do lastnih osebnih podatkov oz. podatkov svojega otroka, popravek ali izbris 
osebnih podatkov, omejitev obdelave, imate pravico do ugovora o obdelavi ter pravico do prenosljivosti podatkov. Zavezujemo se, da bomo 
spoštovali vašo voljo, osebne podatke pa za v izjavah opredeljene namene obdelovali zgolj v okviru danih privolitev.  

 
Kraj in datum __________________                                                                                                 
Podpis starš/skrbnik/zakoniti zastopnik 1 _____________________. 
Podpis starš/skrbnik/zakoniti zastopnik 2 _____________________.  Podpis polnoletni dijak _____________________. 

Osebni podatki dijaka o gibalnih sposobnostih in morfoloških značilnostih dijaka, za namene vodenja športno-
vzgojnega kartona. Pri izbiri DA je obvezen podpis dijaka v prilogi. 

DA NE 

Elektronski naslov dijaka in mobilna telefonska številka dijaka za potrebe obveščanja o šolskih in obšolskih 
dejavnostih. 

_____________________________________________________________ 

(vpišite mobilno telefonsko številko dijaka) 

 

(vpišite elektronski naslov dijaka) 

 

DA 

 

 

DA 

 

NE 

 

 

NE 

EMŠO in davčna številka dijaka za namene urejanja zavarovanja in organizacijo praktičnega usposabljanja ter 
računovodsko evidenco. 

   

(vpišite EMŠO  dijaka) 

_____________________________________________________________________ 

(davčno številko dijaka) 

 

DA 

 

 

DA 

 

NE 

 

 

NE 

Uporaba e-naslova starša/skrbnika/zakonitega zastopnika za potrebe obveščanja o šolskih in obšolskih 
dejavnostih. 

______________________________________________________________________         
(vpišite elektronski naslov starša/skrbnika/zakonitega zastopnika 1) 

______________________________________________________________________ 

(vpišite elektronski naslov starša/skrbnika/zakonitega zastopnika 2) 

DA 

 

DA 

NE 

 

NE 


