
___________________________________________ 

(vardas, pavardė) 

 

___________________________________________ 

(adresas, telefonas) 

 

 

Vilniaus r. Nemenčinės sporto mokyklos 

Direktoriui Robertui Komarovskiui 

 

 

 

SUTIKIMAS  

DĖL VAIKO NUOTRAUKOS AR KITOKIO ATVAIZDO NAUDOJIMO 

MOKYKLOS TIKSLAMS 

 

____________________________ 

(data) 

Nemenčinė 

 

Sutinku/nesutinku, kad mokslo metų eigoje padarytos nuotraukos bei filmuota medžiaga, 

kuriose yra mano sūnaus/dukros/globotinio (-ės)_________________________________ atvaizdas 

yra Vilniaus r. Nemenčinės sporto mokyklos nuosavybės ir gali būti naudojama mokyklos tikslams 

be atskiro ugdytinio (jo atstovo) sutikimo. 

 

__________________________________________________ 

(parašas) (vardas, pavardė) 


