PRIVOLA RODITELJA / SKRBNIKA
za sudjelovanje maloljetne osobe na Juliana Nails Akademiji
Podaci o maloljetnoj osobi
Ime i prezime: ___________________________________________
Datum rođenja: ___________________________________________
Podaci o roditelju / skrbniku
Ime i prezime: ___________________________________________
Telefon: ___________________________________________

Ovime dajem suglasnost da moje dijete / štićenik sudjeluje na Juliana Nails Akademiji, koja će se održati dana _____________ na adresi ___________________________________________.

Potvrđujem da:
· je sudjelovanje dobrovoljno,
· sam upoznat/a s aktivnostima radionice (rad s materijalima i priborom za nokte pod stručnim nadzorom),
· dijete nema zdravstvenih ograničenja ili alergija koje bi mogle utjecati na sigurno sudjelovanje (ako postoje, navesti):
· sam suglasan/na da organizator ne snosi odgovornost za štetu nastalu nepridržavanjem uputa voditelja radionice.
Suglasnost za fotografiranje i snimanje u promotivne svrhe Juliana Nails:
☐ DAJEM SUGLASNOST
☐ NE DAJEM SUGLASNOST
Privolu dajem dobrovoljno i potvrđujem točnost navedenih podataka.

Mjesto i datum: _______________________________
Potpis roditelja / skrbnika: _______________________________

