
NYILATKOZAT 

 

Alulírott,…………………………………...… szül. hely, idő ………………………… 

lakcím……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 

hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemről, ……………………………………………….. –ról 

az Adj Egy Ötöst! program megvalósítása során fényképek illetve filmfelvételek készüljenek, 

és azokat a Salva Vita Alapítvány és a Szerencsejáték Zrt. saját kiadványaiban, 

sajtóanyagokban, prezentációkban, honlapon, és más online/offline felületen térítésmentesen 

megjelenítse.  

Dátum:  

         Aláírás 

       ………………………………………... 
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