
САГЛАСНОСТ

(име и презиме)

(адреса)

(адреса)

(име и презиме)

(име и презиме)

(адреса)

(име и презиме)

(адреса)

(име и презиме)

(адреса)

_________________________________________________

_________________________________________________

Сагласан сам/смо да фотографија, коју сам/смо послао/ли Народном музеју Зрењанин може
бити без накнаде искоришћењена ради израде колажа фотографија, који ће трајно красити део
простора који ће бити намењен младима. Простор намењен младима ће се налазити у згради
Народног музеја Зрењанин. Такође, сам/смо сагласан/ни да фотографија колажа може бити
постављена на Интернет: blog, twitter, facebook, sajt, YouTube, у сврху промовисања рада
Музеја.

Сагласан сам са напред наведеним:
Лица на фотографији:

Сагласност аутора фотогарфије за коришћење фотографије у складу са горе наведеним
(уколико је аутор треће лице):

Сагласан сам

Сагласан сам

Сагласан сам

Сагласан сам

Сагласан сам



(име и презиме детета)

(име и презиме родитеља)

(адреса родитеља)

_________________________________________________

(име и презиме детета)

(име и презиме родитеља)

(адреса родитеља)

_________________________________________________

_________________________________________________

НАПОМЕНА: Достављене фотографија ће се користити само у горе наведене сврхе. Народни
музеј Зрењанин задржава право да фотографију не искористи у изради колаж фотографија.

Изјављујем/о да су сва лица наведена у Сагласности обавштена и да су својевољно дали
сагласност и да су сви дати подаци тачни.

Уколико се на фотографији налази малолетно лице, сагласност даје родитељ:

Сагласан сам

Сагласан сам
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