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      Образец 3
ДЕКЛАРАЦИЯ

От……………………………………………………………………………………………………,

/трите имена по лична карта/

в качеството си на родител на …………………………………………………………………….
ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. Съм/не съм съгласен/а детето ми ……………………………………………………………. да бъде заснемано по време на събития по доброволческа дейност към Център за работа с доброволци към Община Габрово.

2. Съм/не съм съгласен/а информацията и материалите от заснемането (снимкови и видео-) по т. 1 от настоящата декларация да бъдат използвани от Община Габрово с цел публикации в медиите, на интернет страници и в социалните мрежи, популяризиране дейността на центъра, организиране на събития, кампании и отчети.
Дата:………………….. 




        Декларатор:………………….......
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