Веслачки савез Србије
Београд

САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА/СТАРАТЕЉА ЗА ФОТОГРАФИСАЊЕ И СНИМАЊЕ
ВЕСЛАЧА  И ВЕСЛАЧИЦА
_____________________________________________________________________________
име и презиме детета

	 _____________________________________________________________________________
						   веслачки клуб
[bookmark: _GoBack]Својим потписом ДАЈЕМ САГЛАСНОСТВеслачком савезу Србије да може да фотографишеи снимамоје дете и даможе даобјавифотографије и снимке мог детета на свом званичном сајту, инстаграм профилу и facebook страни. Такође, својим потписом дајем сагласност да се фотографије и снимци могу користити и за потребе израде различитих публикација и штампаних материјала, билтена, постера и сл, као и за потребе израде телевизијских емисија, репортажаи информисања медија и јавностиа све у сврхупромоције и популаризацијевеслачког спорта и спортских резултата.
Фотографисање и снимање веслача и веслачицаподразумева:
- фотографисање и снимање веслача и веслачица током одржавања  веслачких такмичења и церемоније доделе медаља
- фотографисањеи снимањевеслача и веслачицатоком тренинга и припрема 
-фотографисање и снимање веслача и веслачица током промотивних окупљања 

Фотографије и снимци ће се користити искључиво у циљу информисања јавности о постигнутим резултатима као и у сврху промоције веслачког спорта и веслачких такмичења.

Место и датум __________________    	Потпис родитеља/старатеља____________________________


	

ИЗЈАВА РОДИТЕЉА/СТАРАТЕЉА

Изјављујем да сам упознат са наводима из сагласности о фотографисању и снимању веслача и веслачица, те да НИСАМсагласан да се моје дете фотографише и снима.

 Место и датум_____________________      Потпис родитеља/старатеља_____________________


Напомена: Изјаву испод попуните само уколико НЕ ЖЕЛИТЕ да дате сагласност за горе наведено


