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   Zimska čarolija
 				    u Školskom muzeju
PRIJAVA

Ime i prezime djeteta: _____________________________________________________
Dob: 	___________________________________________________________________
Ime i prezime roditelja/skrbnika: ____________________________________________
Kontakt telefon: _______________________ Kontakt E-mail: ____________________

Suglasnost Hrvatskom školskom muzeju za korištenje  fotografija, pisanih i umjetničkih materijala djece koja sudjeluju u programu Zimska čarolija u Školskom muzeju Hrvatskog školskog muzeja
Ovime dajem moju suglasnost Hrvatskom školskom muzeju za korištenje fotografija mojeg djeteta ____________________________________ (ime i prezime djeteta)
ili rada nastalog u okviru programa Zimska čarolija u Školskom muzeju, za reproduciranje u obliku budućih muzejskih publikacija, na službenoj web stranici muzeja, Facebook profilu Muzeja. Fotografije i snimke će se koristiti isključivo za promociju rada Hrvatskog školskog muzeja i njegove pedagoške djelatnosti.
Potpis roditelja/skrbnika: _______________________________________
Datum i mjesto: _______________________________________
KONTAKT I INFORMACIJE
Ivana Dumbović Žužić (01/4855 716 ili na e-mail idumbovic@hsmuzej.hr )
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