
Приложение 1
Родительское согласие
(в случае участия лиц младше 18 лет)


Настоящим я, __________________________________________________,
в качестве родителя / законного представителя несовершеннолетнего(ей)
______________________________________________________, даю своё согласие на участие моего ребёнка в видеоконкурсе
„Я имею право быть здоровым” организованном Общественной ассоциацией „CASMED” в период с 28 января по 12 марта 2026 года.

· Подтверждаю, что моему ребёнку ______ лет, и он/она учиться в ___________________________________________________________ (название учебного заведения) из _________________________________________ (населённый пункт, район).

· Я понимаю, что в ходе участия в конкурсе мой ребёнок может появляться в видеоматериалах и фотографиях, и что Общественная ассоциация „CASMED” имеет право использовать эти материалы в рамках конкурса и для его продвижения.

· Подтверждаю, что я прочитал(а), полностью понял(а) условия настоящего Согласия, согласен(на) с ними и подписываю данный документ добровольно, осознавая его значение и последствия.

В экстренных случаях или для получения дополнительной информации прошу связаться со мной по следующим контактным данным:

Телефон: ____________________

Email: _______________________

Подпись: ____________________

Дата: ________________________

Конкурс организован Общественной ассоциацией «CASMED» в рамках инициативы «Я имею право быть здоровым» в партнёрстве с Министерством Здравоохранения, Министерством Образования и Исследований, Бюро Всемирной Организации Здравоохранения в Республике Молдова, Правительством Швейцарии и Европейским Союзом.

