
СОГЛАСИЕ 

 

 

Я (фамилия, имя, отчество), ________________________________________ 

даю согласие на фото и видео съемку меня и моего ребенка (фамилия, имя, 

отчество)___________________________________________ на занятиях в 

____________________________________________________и использование 

этих фото и видеоматериалов в обучающих и рекламных целях. 
 

 

 

 

 

Дата_________________    Подпись____________/______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


