
 

 

 
 

 
 
 

PRIVOLITEV 
 
 

Spodaj podpisani  ______________________________________ starši oz. zakoniti 
(ime in priimek) 

zastopniki otroka _____________________________________________ na podlagi 
(ime in priimek) 

 
6. člena prvega odstavka točke a Splošne uredbe EU za varstvo podatkov privolimo, da 

Elektrotehniško-računalniška strokovna šola in gimnazija Ljubljana pridobi fotokopijo 

individualiziranega programa oz. specialno pedagoškega poročila, ki so ga za našega otroka 

pripravili strokovni delavci, ki so ga obravnavali v predhodni šoli.  

 

Pridobljeni podatki se bodo uporabljali zgolj znotraj Elektrotehniško-računalniške strokovne 

šole in gimnazije Ljubljana z namenom kvalitetnejšega načrtovanja dela z dijakinjo/dijakom.  

 

 

          Kraj in datum:                                      Podpis staršev oz. zakonitih zastopnikov:  

   

__________________________                 _________________________________ 

 


