____________________________________________________________   

(tėvo, globėjo vardas, pavardė)

Adresas: _________________________________________ tel. ___________________________ 

Klaipėdos moksleivių saviraiškos

centro direktoriui

PRAŠYMAS  Nr. O5- _______
202___ m. ________________ 

Klaipėda

Prašau priimti mano sūnų (dukrą) __________________________________________________
                                                       mokinio vardas, pavardė  (rašyti  didžiosiomis spausdintinėmis  raidėmis)
gimimo data______________________________________ 
                                                                              ______________________________________________ mokyklos _________ klasės mokinį (-ę), 

 į Klaipėdos MSC mokytis pagal _______________________________________ neformaliojo vaikų švietimo programą.
_______________________________
(tėvo, globėjo parašas)

................................................................................................................................................................
SUTIKIMAS DĖL INFORMACIJOS APIE  VAIKO NUOTRAUKOS/VAIZDO MEDŽIAGOS SKELBIMO

__________________

(data)

Aš, ___________________________________________,

(tėvo, globėjo vardas ir pavardė)

1. Sutinku/ Nesutinku (nereikalingą išbraukti), kad:
bendruomenės ir visuomenės informavimo apie BĮ Klaipėdos moksleivių saviraiškos centro veiklą ir bendruomenės narių pasiekimus tikslu, BĮ Klaipėdos moksleivių saviraiškos centro  internetiniame puslapyje www.kmsc.lt/ socialinio tinklo paskyroje facebook/ skelbimų lentoje, žiniasklaidoje būtų skelbiami šie vaiko asmens duomenys:

· Vardas, pavardė, kūrybiniai darbai, pasiekimai.
2. Nuotraukoje/ vaizdo medžiagoje vaizduojama: asmens atvaizdas, jo atliekama veikla (susijusi su ugdomąja veikla).

3. Šis Sutikimas galioja nuo mokymosi sutarties pasirašymo dienos.

4. Esu informuotas, kad turiu teisę atšaukti šį savo duotą Sutikimą bet kuriuo metu informuodamas apie tai BĮ Klaipėdos moksleivių saviraiškos centrą raštu.

___________________________
__________________________________



(parašas)                      

  (tėvo, globėjo vardas, pavardė)

�Už vaiką 14 metų sutikimą duoda vaiko tėvai (teisėti vaiko atstovai)





