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НАРОДНА БИБЛИОТЕКА „ХРИСТО БОТЕВ“ 

 

Број:___________ 

Датум:_______________. године 

 

САГЛАСНОСТ 
ЗА УЧЕШЋЕ ПУНОЛЕТНОГ ГОСТА У ПОДКАСТУ 

„МЕЂУ КОРИЦАМА“ 

Јa, долепотписани/долепотписана ____________________________________________ 

(име и презиме госта) 

Датум рођења: ___________________________________________________________ 

Адреса/контакт телефон: _________________________________________________ 

својом пуном и добровољном вољом дајем сагласност да учествујем као гост у подкаст 

садржају који реализује: Народна библиотека „Христо Ботев“, Босилеград. 

у форми: 

☐ аудио снимка 

☐ видео снимка 

☐ комбинованог аудио-видео снимка 

1. Предмет сагласности 

Овом сагласношћу дозвољавам да установа: 

• снима и користи мој глас, лик, фотографије и видео материјал, 

• користи снимак у оквиру подкаст програма и његових најавних материјала. 

2. Сагласност за јавно објављивање 

Дозвољавам да установа објави снимак на следећим платформама: 

– YouTube 

– Facebook / Instagram 

– званични веб сајт установе 

– аудио платформе (Spotify, Google Podcasts и др.) 

Материјал ће се користити искључиво у културне, образовне, информативне и промотивне 

сврхе. 
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3. Ауторска права и заштита података 

Обавештен/а сам да се моји снимци и лични подаци чувају и обрађују у складу са 

Законом о заштити података о личности и да неће бити уступани трећим лицима без моје 

додатне сагласности. 

4. Трајање сагласности 

Ова сагласност важи: 

☐ само за ову епизоду 

☐ трајно, до писменог опозива 

(изабрати једну опцију) 

5. Изјава госта 

Потврђујем да сам у целости упознат/а са сврхом снимања подкаста, начином 

коришћења материјала и правом да сагласност у сваком тренутку опозовем писменим 

путем. 

 

   

 

    Горан Миланов      ______________________   

          Директор                Родитељ / старатељ           

 

___________________                        __________________  
      Потпис и печат              Потпис   

  

 

 


