 _____________________________________________
(vieno iš tėvų/globėjų vardas, pavardė)

SUTIKIMAS
DĖL ATVAIZDO NAUDOJIMO

2023 m.		 mėn. 		d.
Vilnius

Sutinku, jog stovyklos metu būtų daromos mano ir/ar mano atstovaujamo (vaiko) nuotraukos bei vaizdo įrašai, kurie bus naudojami stovyklos komunikacijai, komerciniais, rinkodaros, reklamos tikslais ir viešinami VšĮ Demokratinės mokyklos išorinės komunikacijos kanaluose (pvz.internetiniuose puslapiuose, socialinių tinklų paskyrose, ir/arba spaudos pranešimuose ir kt.) ir naudojami vidinėse komunikacijos priemonėse.

Aukščiau nurodytu atveju VšĮ Demokratinė mokykla veiks kaip duomenų valdytojas ir su jos privatumo politika galite susipažinti prisegtame pdf dokumente.


________________________			 		_____________________
(parašas)				 		(vardas, pavardė)


