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SUGLASNOST RODITELJA ZA FOTOGRAFIRANJE I SNIMANJE 
 

Svojim potpisom dajem suglasnost voditelju radionice i odgovornim osobama Aerokluba Brod da se 
moje dijete fotografira i snima te za objavljivanje pisanih i likovnih radova s imenom i prezimenom 

djeteta 
 
 

__________________________________________ 
(ime i prezime djeteta, OIB) 

 
Fotografiranje i snimanje djece se odnosi na: 

- snimanje različitih aktivnosti djece – rad u radionici i letenje u dvorani 
- snimanje aktivnosti izvan Aerokluba Brod –treninzi na otvorenom, izleti, posjete, boravci u 

prirodi,seminari, kampovi, takmičenja, itd. 
 
Fotografiranje i snimanje će se koristiti isključivo u pedagoške svrhe, za promociju Aerokluba i 
raznolikih sposobnosti i kreativnosti djece i to: 

- prezentiranje rada roditeljima (roditeljski sastanci i sl.) 
- svih oblika stručnog usavršavanja voditelja i stručnih suradnika 
- arhiviranja (ljetopis, kronologije i sl.) 
- promocija rada Aerokluba Brod objavom u medijima (tiskani, elektronički, internet …), službenoj 

web stranici Aerokluba Brob, FB stranici Aerokluba Brod, biltenima, monografijama, zbornicima i 
sl. 

 
Roditelji se također slažu da na klupskim svečanostima, natjecanjima i drugim događanjima svi 
roditelji djece iz skupine smiju snimati fotoaparatom, mobitelom i video kamerom aktivnosti tijekom 
događanja, a da pri tome ne ometaju samo događanje. 
Roditelji se obvezuju da će snimke i fotografije snimljene u Aeroklubu Brod koristiti samo za potrebe 
kućne dokumentacije te ako je potrebno na zahtjev iste dostaviti za potrebe Aerokluba Brod. 
Aeroklub Brod će za svako pojedinačno snimanje djece od strane profesionalnog fotografa tražiti 
posebnu suglasnost roditelja. 
 
Mjesto i datum  ___________________________   Potpis roditelja ____________________ 
 
 
 

 
IZJAVA  RODITELJA 

 
Roditelj izjavljuje da je upoznat s navodima iz suglasnosti o fotografiranju i snimanju djece te da NIJE 

suglasan da se njegovo dijete fotografira i snima 
 
 

________________________________________________ 
(ime i prezime djeteta, OIB ) 

 
Mjesto i datum  ___________________________   Potpis roditelja ____________________ 

 
 


