С А Г Л А С Н О С Т

Ми доле потписани родитељи сагласни смо да наше дете ____________________________, рођен-а _______________ у _____________,
(Име и презиме)                                              (датум)          (место рођења)

са станом у _______________, улица ________________, број ______, 
	(место)
може похађати школу пливања и ватерпола у периоду од 22. јула до 26. јула 2021. године. 
Такође, својим потписом дајемо сагласност Спотском центру Мионица за фотографисање и снимање нашег детета.
Фотографије и снимци ће се користити за промоцију водених спортова на територији општине Мионица.
     Отац:                                                                                     Мајка:
_________________                                                        _________________
  (Име и презиме)                                                                  (Име и презиме)

_________________                                                       ____________________
(својеручни потпис)                                                            (својеручни потпис)

___________________                                                ______________________
(адреса из личне карте)                                                  (адреса из личне карте)

____________________                                               ___________________
  (број личне карте)                                                           (број личне карте)

____________________                                                     __________________
            (ЈМБГ)                                                                                  (ЈМБГ)

