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ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/та …………………………………….……………………………………………………
с постоянен адрес:…………………….………..........................................................................................

и
Долуподписаният/та ………………………….…………………………………………………………….

с постоянен адрес:…………………….……………………….........................................................................
в качеството ми/ни на родител/настойник/попечител (моля подчертайте вярното) на лицето …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
с настоящото давам съгласието си  моето дете/поднастоен/подопечен (моля подчертайте вярното):
· да бъде фотографиран/о, заснеман/о, записван/о в аудио-видео форма;
· за максимално допустимите срокове заснетият материал да бъде използван като част от новини и други предавания (на живо или на запис) в линейни и нелинейни медийни услуги на „БТВ Медиа Груп” ЕАД, предоставяни по безжичен път, предавани по кабел и препредавани по кабел на други организации, разпространявани чрез интернет и по всички други възможни начини, както и записът на заснетия материал да бъде съхраняван в архива на „БТВ Медиа Груп” ЕАД;                                                
· във връзка или по повод заснемането на материала да бъде публично разгласена или представена информация (сведения и данни) за детето ми;
·  за предоставените по-горе съгласия нямам претенции за възнаграждение или друго плащане. 

.............................

(Дата)

....................................................................................................................................................

(трите имена на родителя/попечителя/настойника)

................................................................................................................................................ 

(постоянен адрес и телефон за връзка)

..........................

(подпис)

.............................

(Дата)

....................................................................................................................................................

(трите имена на родителя/попечителя/настойника)

................................................................................................................................................ 

(постоянен адрес и телефон за връзка)

..........................

(подпис)
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