[image: image1.png]



РЕГИОНАЛНИ ЦЕНТРИ ЗА ТАЛЕНТЕ РЕПУБЛИКЕ Србије
На основу члана 8. став 1. тачка 1. Закона о заштити података о личности дајем следећу
ИЗЈАВУ
Изјављујем да сам у циљу учествовања на 68. такмичењу талентованих ученика, по научним дисциплинама и наставним предметима, у школској 2025/26. години, добровољно дао/ла личне податке (свог детета, родитељ, уколико се ради о малолетном детету) и на тај начин овластио/ла организаторе такмичења, да могу да унесу ове податке у електронску базу података и воде потребну евиденцију о резултатима на такмичењу у папирној и електронској форми, да могу јавно објавити резултате такмичења, као и фотографије са такмичења.
Овом изјавом потврђујем да рад сам урадио/ла лично, уз сугестије ментора. Рад није радила вештачка интелигенције нити је писан од неког другог, до мене.
Уколико надлежна комисија утврди да су у раду, у деловима или целини, присутни елементи плагијата или учешћа вештачке интелигенције, Колегијум руководилаца центара за таленте Србије ће аутора рада и ментора трајно искључити из свих активности Регионалних центара за таленте Србије, без права жалбе.
Организатори такмичења талентованих ученика, по научним дисциплинама и наставним предметима, обавезују се да ће ове податке користити само за ефикасно вођење прописане евиденције о резултатима ученика на такмичењима, генерисања потребних статистичких података, достављања тражених података Министарству просвете, науке и технолошког развоја, као и да ће добијене податке користити наменски за обраду резултата такмичења, и да добијене податке неће учинити доступним неовлашћеним лицима.

Фотографије са такмичења биће коришћене искључиво за потребе Центара.

Име и презиме ученика: _______________________________________

Име и презиме ментора: _______________________________________

Регионални центар за таленте __________________________________

Школа и место: ______________________________________________

                                       ____________________________________
                                      Потпис родитеља малолетног ученика или потпис пунолетног ученика

место: ________________, датум: __________
