Tel. / el. paštas_______________________________________________________
SUTIKIMAS
______________
(data)
_______________
(vieta)
DĖL NEPILNAMEČIO VAIKO DALYVAVIMO KONKURSE „VARTOK ANTIBIOTIKUS ATSAKINGAI“ IR VIEŠO FILMUOTOS MEDŽIAGOS SKELBIMO

Aš,___________________________________________, sutinku, kad mano nepilnametis sūnus
                                (vardas, pavardė) 
(dukra)____________________________________________ gim. ________________________, 
                                (vardas, pavardė)                                                                              (data)
lankoma mokykla _________________________________________, būtų filmuojamas ir fotografuojamas 
rengiantis ir dalyvaujant konkurse „VARTOK ANTIBIOTIKUS ATSAKINGAI“ ir ši medžiaga būtų viešai skelbiama internetinėje erdvėje. 
Sutinku, kad vaizdo įrašas bus panaudotas viešinimo tikslais.
________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)
