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SUGLASNOST

Ja, _______________________________________  svojim potpisom dajem suglasnost da 
                              (roditelj, staratelj, skrbnik)
se moje dijete ___________________________________ snima za vrijeme treninga u klubu ______________________________ te da se snimke mogu koristiti u svrhu provedbe znanstvenog projekta RAASS: Automatsko raspoznavanje akcija i aktivnosti u multimedijalnom sadržaju iz domene sporta čiji je voditelj doc. dr. sc. Marina Ivašić-Kos s Odjela za informatiku Sveučilišta u Rijeci.

Potpis 

_____________________











(roditelj, staratelj, skrbnik)
U _________________, 2017. godine

