	Організаторам та партнерам 

фестивалю для відеоблогерів «VideoZhara 2019»


ЗГОДА БАТЬКІВ
на участь дитини у фестивалі для відеоблогерів «VideoZhara 2019»,
що проходитиме 08-09 червня 2019 року на території АРТ-ЗАВОД «ПЛАТФОРМА», 
за адресою: м. Київ, вул. Магнітогорська, 1а
Батьки дитини ___________________________________________________________, надалі – «Дитина», які є її законними представниками, діють від її імені та в її інтересах:
батько ______________________________________________________________________, паспорт: серія _____ № _____________, виданий _____________________________________ __________________________________________________________________________________,
ТА/АБО 

мати________________________________________________________________________, паспорт: серія _____ № _____________, виданий _____________________________________ ___________________________________________________________________________________,
надалі разом – «Батьки», надають усвідомлену згоду на участь Дитини без супроводу батьків у фестивалі для відеоблогерів «VideoZhara 2019», що проходитиме 08-09 червня 2019 року на території АРТ-ЗАВОДУ «ПЛАТФОРМА», за адресою: м. Київ, вул. Магнітогорська, 1а (далі також - Фестиваль) на умовах та згідно правил проведення Фестивалю. 
Сповіщаємо, що фізичний та психологічний стан Дитини дозволяє їй приймати участь у Фестивалі без супроводу батьків та/або інших супроводжуючих осіб. З дитиною проведена роз’яснювальна бесіда щодо необхідності дотримання на Фестивалі Правил Фестивалю та умов WEB-оферти, що розміщені на сайті: https://videozhara.com. 

Приймаємо на себе ризики, пов’язані з участю Дитини у Фестивалі без супроводу батьків.  
Батько  _____________________/ ____________________/ _____________________
(Прізвище, ім’я)                                (підпис)                                         (телефон)

Мати   _____________________/ ____________________/ _____________________

(Прізвище, ім’я)                                (підпис)                                         (телефон)

Дитина  _____________________/ ____________________/ _____________________

(Прізвище, ім’я)                                (підпис)                                         (телефон)

