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[bookmark: _GoBack]ДОЗВІЛ НА ФІЛЬМ, ВИКОРИСТОВУВАТИ ЗОБРАЖЕННЯ
І ПОШИРЕННЯ ОБРАЗУ



Япідписаний нижче...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ..............................................................................(адреса місця проживання)
Адреса електронної пошти: ............................
Завантажити: ......................... 
авторизовані аудіовізуальні засоби масової інформації.........................................................

· для зйомки (і/або фотографії) без фінансової компенсації моя неповнолітня дитина:
........................................................................................................................(name(s) - прізвище(и))

школа(и) цього навчального року в класі......................................................................................................
в установі.......................................................................................... (ім'я та адреса закладу)


· використовувати згаданий вище образ моєї дитини без фінансових міркувань для суто документальних/інформаційних цілей, без шкоди для її приватного життя, гідності та репутації. 

Цей дозвіл виключає будь-яке інше використання зображення моєї дитини(-ів), згаданого вище, в тому числі для комерційних або рекламних цілей.

· Бронювання номерів: 
вимога зберегти анонімність нашої неповнолітньої дитини
вимагати, щоб його обличчя було розмите на фотографіях або фільмах



Зроблено в.................................
                                                                                                На.................................
Підписи законних представників (батька і матері)
передують слова "читати і схвалено - за домовленістю"
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