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Dječji vrtić                                                                                  
Zagreb,  4. Poljanice 4                                                                               
  
Tel. 01/2923 272;  098/324-715 
www.dvmalicvrcak.com  
e-mail: vrtic.malicvrcak@gmail.com 

 
Z A H T J E V  ZA  U P I S  D J E T E T A  U 

D J E Č J I  V R T I Ć  MALI CVRČAK 
 

NEPOTPUNE PRIJAVE I ZAHTJEVI UZ KOJE NIJE PRILOŽENA SVA PROPISANA DOKUMENTACIJA, NEĆE SE RAZMATRATI. 
 
 

 
 

 

IME*   PREZIME*      SPOL *   M   /   Ž 
               (ZAOKRUŽITI) 

OIB* DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA* ____________________ 

    MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA* _____________________   GRAD/OPĆINA*____________________________________ 

DRŽAVLJANSTVO* ______________________________  NACIONALNOST____________________________________ 

NACIONALNA MANJINA ______________________________                 AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)  DA / NE 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA* __________________________GRAD/OPĆINA*   

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA* ____________________________________________________BROJ*___________  PODBROJ____________ 

Podaci o adresi stanovanja/boravišta odgovaraju podacima adrese prebivališta? *     (ZAOKRUŽITI)   DA / NE, ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA* __________________________GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA* ____________________________________________________BROJ*___________  PODBROJ____________ 

Ima li brata/sestru već upisane u dječji vrtić?    (ZAOKRUŽITI )  DA   /   NE     Naziv vrtića   

Je li za dijete već predavan Zahtjev za upis u dječji vrtić?   (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   Naziv vrtića i godina predaje ranijih 
zahtjeva  

 

 
 DIJETE UREDNE RAZVOJNE LINIJE      DIJETE S  POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM 

POTREBAMA 

 

              

OSNOVNI PODACI O DJETETU 

RAZVOJNI STATUS DJETETA (ZAOKRUŽITI) ako odaberete opciju „Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama“ trebate priložite svu relevantnu 
dokumentaciju za utvrđivanje navedenog statusa djeteta) 

(teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće i neurološka oštećenja, 
kronične bolesti, eliminacijska priprema, rizično ponašanje itd.) 
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Orijentacijska lista vrste teškoća (ZAOKRUŽITI, MOGUĆE VIŠE ODABIRA) 

a) oštećenja vida 
b) oštećenja sluha  
c) poremećaji govorno–glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju 
d) tjelesni invaliditet 
e) intelektualne teškoće (sindromi…) 
f) poremećaji u ponašanju uvjetovani organskim faktorima, ADHD 
g) poremećaj socijalne komunikacije; poremećaji iz autističnog spektra; autizam  
h) postojanje više vrsta i stupnjeva teškoća u psihofizičkom razvoju 

Dijagnostički postupak za utvrđivanje teškoća (ZAOKRUŽITI) 

a) vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi (  godine) 

b) nalazom i mišljenjem specijalizirane ustanove (KOJE)  

c) nalazom i mišljenjem ostalih stručnjaka (KOJIH)   

Rehabilitacijski postupak     Dijete je u tretmanu?    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI) 

Ustanove i vrste tretmana   

Druge specifične razvojne posebne potrebe djeteta (poremećaji s prkošenjem i suprotstavljanjem, poremećaj ophođenja, anksiozni 
poremećaj, depresivna stanja, tikovi, noćne more ili strahovi, fobije, neadekvatna privrženost, proživljeno traumatsko iskustvo, povučenost, 
sramežljivost, ispadi bijesa, agresija i drugo) 

(KOJE)   

Posebne zdravstvene potrebe djeteta (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epilepsija, astma, febrilne konvulzije i drugo) 
(KOJE)   

Dijete je uredno procijepljeno    DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI)         Razlog_________________________________________ 

ODABIR DJEČJEG VRTIĆA* (prioritet) UPISATI NAZIV DJEČJEG VRTIĆA  ________________________________ 
 

 

 
 REDOVITI 10-satni PROGRAM (ZAOKRUŽITI) – plaćanje prema Odluci Grada Zagreba 

      A)    VRTIĆ (od 3. godine do polaska u osnovnu školu) 

 
  

 

BRAČNA ZAJEDNICA 

(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

IZVANBRAČNA ZAJEDNICA 

(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

 

ŽIVOTNO PARTNERSTVO   

(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

JEDNORODITELJSKA OBITELJ  

(Obitelj koju čine dijete, odnosno djeca i 
jedan roditelj npr. razvedeni)   

(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

SAMOHRANI RODITELJ 

(roditelj koji sam skrbi za svoje dijete i 
uzdržava ga) 

SKRBNIŠTVO 

UDOMITELJSTVO 

 

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA  

ZAHTJEV PODNOSIM ZA UPIS DJETETA U PROGRAM (ZAOKRUŽITI) 

PODACI O VRTIĆU I PROGRAMU (zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeći program. Odabir programa ne podrazumijeva se da će dijete u njega biti automatski 
upisano, nego sukladno uvjetima za ostvarivanje programa i slobodnim kapacitetima vrtića). 
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1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom – upisati koje: majka, otac i dr.)) ___________________________________________________________________ 
 

IME*_______________________________  PREZIME*___________________________ SPOL*________________ 

 

DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) _________ 
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC   DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB 

    MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA* _____________________   GRAD/OPĆINA*____________________________________ 

DRŽAVLJANSTVO* ______________________________  NACIONALNOST____________________________________ 

NACIONALNA MANJINA ______________________________                 AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)  DA / NE 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA* __________________________GRAD/OPĆINA*   

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA* ____________________________________________________BROJ*___________  PODBROJ____________ 

Podaci o adresi stanovanja/boravišta odgovaraju podacima adrese prebivališta? *     (ZAOKRUŽITI)   DA / NE, ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA* __________________________GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA* ____________________________________________________BROJ*___________  PODBROJ____________ 

BROJ TELEFONA _________________  BROJ MOBITELA* _________________ E-MAIL ADRESA* _________________ 
 
Majka/otac ima rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim 

potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17 i 37/20)* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE ,  ako DA onda: NAZIV 
PRAVA    

ODOBRENO KORIŠTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD  DO    

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI) 

 ZAPOSLEN  
(OBAVEZNO UNJETI PODATKE O 
RADNOM MJESTU) 

 NEZAPOSLEN  

 REDOVITI UČENIK/STUDENT  

 UMIROVLJENIK 

 OSTALO 
RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA  

ADRESA RADNOG MJESTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   

ZANIMANJE*_________________________ STRUČNA SPREMA ______ RADNO VRIJEME  ___________________ 

 

 

 

OIB*            
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2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC   DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB 

MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

DRŽAVLJANSTVO*  NACIONALNOST  

NACIONALNA MANJINA  AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI) DA / NE  RODITELJ ODGOJITELJ (ZAOKRUŽITI)  DA / NE 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

BROJ TELEFONA  BROJ MOBITELA*  E-MAIL ADRESA*   

Majka/otac ima rješenje o korištenju rodiljnog ili roditeljskog dopusta ili drugog prava iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim 

potporama (NN 85/08, 110/08 - ispravak, 34/11, 54/13, 152/14, 59/17 i 37/20)* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako DA onda: NAZIV 
PRAVA    

ODOBRENO KORIŠTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD  DO    

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI) 

 ZAPOSLEN  
(OBAVEZNO UNIJETI PODATKE O 
RADNOM MJESTU) 

 NEZAPOSLEN  

 REDOVITI UČENIK/STUDENT  

 UMIROVLJENIK 

 OSTALO 

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA   

ADRESA RADNOG MJESTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   

ZANIMANJE*  STRUČNA SPREMA  RADNO VRIJEME    

 

 

 

 

 

 

 

              



POLJA OZNAČENA SA * SU OBAVEZNA POLJA, ZAHTJEV KOJI NEMA POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLJA JE NEPOTPUN TE SE NEĆE RAZMATRATI NITI BODOVATI 

5 

 

 

1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                        DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                        DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

4. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                  DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

              

              

              

              

PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI (članovi zajedničkog kućanstva)  
(AKO IMA VIŠE OD 4 MALODOBNE DJECE PONOVITI STRANICU 4 I POPUNITI) 
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1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                          DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                             DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

4. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina)  

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 
 
 

Upoznat/a sam da dječji vrtić Mali Cvrčak zadržava pravo rasporeda djeteta u skupine i objekte. 
 

              

              

              

              

PODACI O OSTALIM ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA (AKO IMA VIŠE OD 4 ČLANA PONOVITI STRANICU 5 I POPUNITI) 
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OSNOVNA DOKUMENTACIJA  

1. ZAHTJEV ZA UPIS 

2. ISPUNJENI OBRAZAC ZA INICIJALNI RAZGOVOR 

3. RODNI LIST ILI IZVADAK IZ MATICE ROĐENIH    

4. UVJERENJE O MJESTU PREBIVALIŠTA DJETETA I OSTALIH ČLANOVA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 

5. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA RODITELJA/SKRBNIKA (obostrane) 

 
OSTALA DOKUMENTACIJA KOJU RODITELJ DONOSI NA INTERVJU: 

1. Potvrda nadležnog liječnika – pedijatra da je dijete zdravo te da može pohađati vrtić (ne starija od 7 dana prije kretanja u vrtić) 

2. Preslika knjižice cijepljenja (i original na uvid) 

3. Kopija zdravstvene knjižice i podaci o pedijatru: ime i prezime, radno vrijeme, broj telefona 

4. Interni obrasci vrtića koji omogućavaju bolju pripremu stručnih djelatnika za inicijalni intervju, siguran boravak djece u vrtiću, 

odgojno- obrazovni rad s djetetom i suradnju s roditeljima:  Obrazac o razvojnim karakteristikama djeteta  i Suglasnost roditelja o 

drugoj punoljetnoj osobi koja ima njihovo odobrenje dovoditi ili odvoditi dijete u/iz vrtića  

5. Obrasci potrebni za ostvarivanje prava na sufinanciranje redovitog programa (koji se dostavljaju početkom svake godine) 
a) Zahtjev za sufinanciranje redovitog programa  

b) Izjava o članovima zajedničkog kućanstva  

c) Izjava o prihodima zajedničkog kućanstva (privremena potvrda o visini prihoda)  

d) Suglasnost za uvid u poreznu karticu svih članova zajedničkog kućanstva od strane nadležnog Gradskog ureda 

e) Dokaz o iznosu plaćenih rata stambenog kredita za nekretninu kojom se rješava stambeno pitanje obitelji (dokazi o uplaćenim 

ratama u prethodnoj godini pribavljen od banke)  

f) Dokaz o iznosu plaćene slobodno ugovorene najamnine za potrebe stanovanja obitelji u stambenom prostoru najmodavca u 

prethodnoj godini  

g) Uvjerenja o mjestu prebivališta ne starija od 3 mjeseca i preslike osobnih iskaznica roditelja i svih članova zajedničkog kućanstva 

h) Potvrde Porezne uprave Ministarstva financija o visini dohotka za sve članove zajedničkog kućanstva u prethodnoj godini i 

potvrde poslodavaca i drugih isplatitelja prihoda o visini plaće, naknade plaće i drugog dohotka za svakog člana zajedničkog 

kućanstva koji je zaposlen ili samostalno obavlja djelatnost ili je ostvario drugi prihod kao što su:  

 IP obrasci od svih poslodavaca (redovan rad)  

 potvrda o isplati drugog dohotka  

 potvrda od HZZO-a o naknadi za bolovanje, rodiljne i roditeljske potpore, potvrda od HZZ-a o isplaćenoj naknadi za vrijeme 
nezaposlenosti, potvrda o primanjima po osnovi mirovine u prethodnoj godini  

 drugi prihodi koji podliježu oporezivanju sukladno Zakonu o porezu na dohodak (kamate, dividende, osiguranja).  
 
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem 
vrtić da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u 
svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju odgovarajućeg programa predškolskog odgoja djeteta u vrtiću. 
 
KLASA:  

(UPISUJE DJEČJI VRTIĆ) 
 

URBROJ:  
(UPISUJE DJEČJI VRTIĆ) 

U Zagrebu  Potpis podnositelja zahtjeva   
 

PRIVATNI DJEČJI VRTIĆ “MALI CVRČAK“ 4. Poljanice 4, Zagreb e-mail: vrtic.malicvrcak@gmail.com web-adresa: www.dvmalicvrcak.com

PRILOŽENA DOKUMENTACIJA* (ZAOKRUŽITI)  

Dječji vrtić i nadležni Gradski ured imaju pravo svu dostavljenu dokumentaciju naknadno tražiti na uvid u originalu 
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Dječji vrtić                                                                                  
Zagreb,  4. Poljanice 4                                                                               
  
Tel. 01/2923 272;  098/324-715 
www.dvmalicvrcak.com  
e-mail: vrtic.malicvrcak@gmail.com 
 
 
 
 

SUGLASNOST RODITELJA  
 
 
 

kojom ovlašćujem:  
 

1. stručne suradnike dječjeg vrtića Mali Cvrčak da 
 

  u slučaju povrede ili neke druge promjene zdravstvenog stanja dijete zaštititi odgovarajućim mjerama (prema 
protokolima ponašanja u određenim situacijama dostupnim na uvid roditelju) kako bi se dijete zbrinulo na 
stručan i siguran način 

 kontinuirano pratiti rast i razvoj napredovanja djeteta u vrtiću odgovarajućim metodama i postupcima 
dokumentiranja od strane stručnog osoblja vrtića u svrhu boljeg uvida u razvoj djeteta , njegovih mogućnosti, 
sposobnosti i odgojno-obrazovnog rada 

 organizirano odlaziti na razna događanja izvan prostora vrtića (posjete, izleti, kazalište, Bundek i slično) u pratnji 
odraslih stručnih osoba iz vrtića, a koja služe u edukativne i zabavne svrhe za dijete.  

 
 
 
 
 
 
 

Zagreb, ____________________________                                           ____________________________________ 
                                                                                                                                                            Potpis roditelja  
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Dječji vrtić                                                                                  
Zagreb,  4. Poljanice 4                                                                               
  
Tel. 01/2923 272;  098/324-715 
www.dvmalicvrcak.com  
e-mail: vrtic.malicvrcak@gmail.com 
 
 

SUGLASNOST RODITELJA  
 

Za dijete 
1. _________________________________________ 

 

                                                  (ime i prezime djeteta) 

            2. _________________________________________ 
 

                                                  (ime i prezime djeteta) 

            3. _________________________________________ 
 

                                                  (ime i prezime djeteta) 

            4. _________________________________________ 
 

                                                  (ime i prezime djeteta) 

 

 
 
kojom ovlašćujem 
 

 
DRUGE PUNOLJETNE OSOBE DA DOVODE ILI ODVODE MOJE DIJETE U ILI IZ VRTIĆA U SLUČAJU MOJE OPRAVDANE 

SPRIJEČENOSTI 
 

1. __________________________    __________________________  
           (ime i prezime ovlaštene osobe)                           (adresa stanovanja ovlaštene osobe) 

2. __________________________    __________________________  
           (ime i prezime ovlaštene osobe)                           (adresa stanovanja ovlaštene osobe) 

3. __________________________    __________________________  
           (ime i prezime ovlaštene osobe)                           (adresa stanovanja ovlaštene osobe) 

4. __________________________    __________________________  
           (ime i prezime ovlaštene osobe)                           (adresa stanovanja ovlaštene osobe) 

5. __________________________    __________________________  
           (ime i prezime ovlaštene osobe)                           (adresa stanovanja ovlaštene osobe) 

 
 
 

Kao roditelj (ime i prezime roditelja) ________________________________________________potvrđujem: 
 

 da je ovlaštena osoba upoznata i suglasna s mogućom potrebom predočavanja svoje osobne iskaznice 
(identifikacijom) na zahtjev ovlaštene osobe dječjeg vrtića Mali Cvrčak 

 da je ovlaštena osoba starija od 18 godina (prema Obiteljskom zakonu)  
 

Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da imenovane osobe ispunjavaju navedeni uvjet. 
 
 

Zagreb, ____________________________                                           ____________________________________ 
                                                                                                                                                            Potpis roditelja  

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            

OIB*            
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                                                        Dječji vrtić                           

4. Poljanice 4, 10040 Zagreb, Tel: ++385 01 2923 272  
OIB: 05697009039, IBAN: HR4923600001101721511 

web: http://www.vrtic.malicvrcak, e-mail: vrtic.malicvrcak@gmail.com 
 

__________________________________________________________________________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja (u daljnjem tekstu: nositelj roditeljske odgovornosti) – tiskanim slovima 

 
Sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (EU) 2016/679, Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) i Pravilniku 
o obradi i zaštiti osobnih podataka DV Mali Cvrčak (od dana 21. svibnja 2018.), Dječjem vrtiću Mali Cvrčak (voditelju obrade) dajem 
izričitu  

PRIVOLU (SUGLASNOST) ZA PRIKUPLJANJE/OBRADU/OBJAVU OSOBNIH PODATAKA 
DJETETA 

________________________________________________________________________ 
(ime i prezime) 

kojom kao nositelj roditeljske odgovornosti nad malodobnim djetetom ovlašćujem Dječji vrtić Mali Cvrčak: 
 

 na dostavu osobnih podataka djece organizatorima natjecanja, natječaja, izložbi, izleta, sportskih, zdravstvenih i kulturnih 
programa po prethodno danoj suglasnosti za sudjelovanje                                                                                                               DA/NE 

 na snimanje i fotografiranje djece tijekom provođenja odgojno-obrazovnog programa od strane ovlaštenih osoba Dječjeg 
vrtića Mali Cvrčak (sve aktivnosti u vrtiću i izvan vrtića – ljetopis; šetnje, izleti, izložbe, sportske priredbe, kulturne manifestacije, 
javni nastupi te druge svečanosti). Snimke i fotografije će se koristiti za potrebe rada s djecom, radi prezentiranja rada roditeljima, 
profesionalnog usavršavanja odgojitelja i stručnih suradnika, promicanja rada vrtića te dokumentiranja razvoja djeteta i odgojno-
obrazovnog procesa                                                                                                                                                                          DA/NE                                                               

 na fotografiranje djece od strane profesionalnog fotografa (skupno i pojedinačno) – jednom u pedagoškoj godini (album za 
roditelje)                                       DA/NE  

 na snimanje i fotografiranje priredbi i svečanosti u organizaciji Dječjeg vrtića Mali Cvrčak od strane prisutnih roditelja. 
Nositelj roditeljske odgovornosti se obavezuje da će tako dobivene fotografije koristiti samo za potrebe privatne dokumentacije                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                          DA/NE          

 na fotografiranje proslave djetetovog rođendana s djecom u skupini čiji su roditelji dali suglasnost. Nositelj roditeljske 
odgovornosti se obavezuje da će tako dobivene fotografije koristiti samo za potrebe privatne dokumentacije                              DA/NE                                                                                                                   

 na objavljivanje fotografija i videozapisa s ciljem promocije aktivnosti i odgojno-obrazovnih programa na mrežnoj stranici 
Dječjeg vrtića Mali Cvrčak www.vrtic.malicvrcak.com i službenoj Facebook stranici Cvrčak grupe                                            DA/NE              

 objavljivanje fotografija i videozapisa s ciljem promocije aktivnosti i odgojno-obrazovnih programa u tiskovnim i 
televizijskim medijima                                                                                                                                                                      DA/NE                                                               

 na izlaganje fotografija djeteta u prostorima Dječjeg vrtića Mali Cvrčak                                                                        DA/NE                                                            

 na izlaganje likovnih radova s imenom i prezimenom djeteta u prostorima Dječjeg vrtića Mali Cvrčak                        DA/NE                                                                   

 na objavu pisanih iskaza djece i ostalih oblika kreativnog izražavanja koji uključuju osobne podatke                           DA/NE            
na izlaganje likovnih radova s imenom i prezimenom djeteta u prostorima Dječjeg vrtića Mali Cvrčak                                        DA/NE                                                                               

 na označavanje dječjih mapa te garderobnih i kupaonskih znakova imenom i prezimenom djeteta u prostorima Dječjeg 
vrtića Mali Cvrčak                                                                                                                                                                            DA/NE                                             
 
Vlastoručnim potpisom potvrđujem:  
 

- da je ova privola (suglasnost) izričito i slobodno očitovanje volje nositelja roditeljske odgovornosti za vrijeme korištenja usluga 
Dječjeg vrtića Mali Cvrčak 
- da sam upoznat/a s činjenicom da ovu privolu u svakom trenutku mogu povući pisanim zahtjevom Službeniku za zaštitu osobnih 
podataka na e-mail adresu szinfo@mali-cvrcak.com ili na adresu Dječji vrtić Mali Cvrčak, 4. Poljanice 4, 10040 Zagreb što ne utječe 
na zakonitost obrade prije povlačenja privole  
- da sam upoznat/a sam s pravom na pristup, ispravak i ograničavanje obrade osobnih podataka, pravo na ulaganje prigovora na 
obradu Agenciji za zaštitu osobnih podataka, pravo na prenosivost podataka te pravo na zaborav.  

 
Zagreb, ____________________                                                                ___________________________________________ 

                                                                                                         Vlastoručni potpis nositelja roditeljske odgovornosti  
 

Napomena: Dječji vrtić Mali Cvrčak prikuplja i obrađuje osobne podatke maloljetne djece sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka,  
Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i općim aktima Ustanove. Ova privola predstavlja dokaz zakonitosti  

obrade osobnih podataka i važeća je do trenutka osobnog povlačenja. 


