
 

SUTIKIMAS DĖL VAIKO FILMAVIMO IR FOTOGRAFAVIMO 

 

 

 

_________________________________                   ________________________________________ 
                       (data)                                                                                                            (miestas / rajonas) 

 

Aš, ______________________________________________________________________________,  

(vaiko tėvo, globėjo vardas ir pavardė) 

gyvenanti(s) adresu _________________________________________________________________,  

 

tel.: ______________________________ sutinku, kad nuotrauka(-os) ar filmuota medžiaga  su mano  

[sūnaus/dukters/globotinio/globotinės]_________________________________________________________  

atvaizdu būtų, nepažeidžiant jo(s) teisių, garbės ir orumo, neatlygintinai ir viešai skelbiama, atgaminama bei 

platinama neribotai teritorijai ir neribotam laikui be jokių papildomų sąlygų taikymo.  

 

____________________________________________                                __________________________ 
         (vaiko tėvo ar globėjo vardas, pavardė)                                                                                                 parašas 

 

 

 

 

 

 

 

 


