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  אישור הורים להשתתפות בתכנית

 מנהיגות בקולנוע

 
 

 אני הח"מ ___________________________________ ת.ז. ______________________________ האפוטרופוס

 של ____________________ ת.ז. _________________________  מאשר בזאת כדלקמן (נא לחתום לאישור

 ולהסכמה):

 

 לצלם בווידאו ובסטילס את בני/ביתי לצורך צילום סרטים במהלך תכנית 3325 - מנהיגות בקולנוע.●

 להקרין את כלל הסרטים באירוע הקרנה חגיגי בנוכחות אורחים ומכובדים.●

 לשדר את הסרטים במדיה הדיגיטלית  ובפני אנשי מקצוע ומוסדות אחרים.●

 

 

 ולראיה באנו על החתום ביום __________________________

 ב(מקום)_________________________________________

 

 חתימה  _________________________________________
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