Директору 
_________________________________
(назва центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                       (прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________________________

__________________________________________________________
                         (адреса місця проживання)
__________________________________________________________
                       (контактний номер телефона)




Згода

[bookmark: _GoBack]Я,                                                                                                       , надаю згоду на проведення фото- і відеозйомки з моєю участю, а також на використання в засобах масової інформації та соціальних мережах, створених під час фото- і відеозйомки записів з моєю участю без отримання додаткової згоди на таке використання та без сплати будь-якої винагороди за таке використання як на момент проведення зйомки, так і в майбутньому.


______________                                                             ___________________
                                (дата)                                                                                                                                                         (підпис)


