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PRIJAVNI OBRAZAC E * 2

Ime i prezime sudionika:

Dob:

Ime i prezime roditelja/skrbnika:

Tel. broj:
E-adresa:

Odabrani termin:

/% SUGLASNOST %
Dajem suglasnost Hrvatskom $kolskom muzeju za koristenje o

fotografija, pisanih i umjetnickih radova mojeg djeteta %ﬁ

(ime i prezime djeteta)

[ ]
u svrhu dokumentiranja i promocije pedagoskih \‘ﬂ
programa muzeja u tiskanim i digitalnim publika- 7}&

cijama te na sluzbenim mreznim stranicama.

Datum i mjesto:

Potpis roditelja/skrbnika:
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