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РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
фото и видео материалов РЕБЕНКА

Я, ___________________________________________________________________________, (Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя) полностью)

_______________ г.р., законный представитель несовершеннолетнего ребенка-инвалида                          
   (дата рождения)

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
_______________ г.р., зарегистрированного по адресу: ______________________________
   (дата рождения)
_____________________________________________________________________________,

разрешаю на безвозмездной основе публиковать фото и видео материалов ребёнка на которых он изображен, на официальном сайте и в официальных группах Ленинградского областного государственного бюджетного учреждения «Ленинградский областной многопрофильный реабилитационный центр для детей-инвалидов» в социальных интернет-сетях, а также и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах.
         Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.



Дата: ____________                                   ______________ /_______________________
                              (дата)                                                                     (подпись) 	        (расшифровка подписи)  







