СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ДЛЯ ДЕТЕЙ ДО 18 ЛЕТ)

Я, _____________________________________________________________________________                              (ФИО, ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ)

ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА РАЗМЕЩЕНИЕ ВИДЕОРОЛИКА, ПОДГОТОВЛЕННОГО МОИМ СЫНОМ/ДОЧЕРЬЮ _____________________________________________________________________________ (ФИО ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ, ГОРОД ПРОЖИВАНИЯ)

НА ТЕЛЕКАНАЛЕ ЮРГАН И В СЕТИ ИНТЕРНЕТ, В ТОМ ЧИСЛЕ В СОЦИАЛЬНОЙ СЕТИ ВКОНТАКТЕ.

ДАТА 

ПОДПИСЬ

