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HOZZÁJÁRULÁS AUDIÓVIZUÁLIS MEGJELENÉSHEZ
Kiskorú fiatal gondviselőjének hozzájárulása

Alulírott …………………………………………………………………..(név olvashatóan) hozzájárulok ahhoz, hogy a zalaegerszegi Béke ligeti Általános Iskola, Speciális Szakiskola és EGYMI webhelye és nyomtatott kiadványai számára ………………………………………………………………… (név olvashatóan) nevű gyermekemről fotó, illetve videofelvétel készüljön.

Beleegyezem abba, hogy gyermekem fényképét (egyéni vagy csoportképet) és a róla készült videofelvételt a zalaegerszegi Béke ligeti Általános Iskola, Speciális Szakiskola és EGYMI webhelyén és nyomtatott kiadványaiban bármilyen jogszerű célból, visszavonhatatlanul, korlátozásmentesen, bármilyen ellenszolgáltatás vagy díj fizetése nélkül felhasználhatják.
Kelt:…………………………………….., ……………..év ……………………………………hó …………..nap

…………………………………………………………

törvényes képviselő aláírása  

