
Înregistrare și
formular de consimțământ
                                                           
Sunt de acord ca fiul/fiica mea ______________________ să participe la proiectul de 
teatru „viața în oraș”.

Am dori să folosim unele dintre fotografiile realizate, precum și înregistrările video pentru 
documentarea și vizualizarea proiectelor pentru proiecte ulterioare pentru tineri și copii. 
Poate că tu sau fiica/fiul tău vei fi prezentat. Noi cerem
pentru acordul dumneavoastră pentru aceasta. Numele de familie nu sunt niciodată 
publicate aici. Sunt de acord ca fotografiile și/sau videoclipurile din proiectul de teatru 
„viața în oraș”, în care poate fi văzută fiica/fiul meu, să poată fi folosite.

_______________________________________________________________________
(Prenume, nume copil) Numele meu

Stradă: _________________________________ Număr de: ______________________ 

telefon: ________________________ Adresa de e-mail:  _________________________ 

Stuttgart, ______________________________________________ 
Locul, data, semnătura sau semnătura tutorelui legal 

Copilul dumneavoastră are alergii, alergii alimentare, boli cronice? Dacă da, care?
____________________________________________________ 

Fiul/fiica mea poate participa la un grup de chat pe serviciul de mesagerie 
0  Whatsapp și / sau 
0  Signal (vă rugăm să verificați), în informațiile despre derularea proiectului (de exemplu, 
anulări, amânări sau puncte de întâlnire). 

Stuttgart, ______________________________________________ 
Locul,     data, semnătura sau semnătura tutorelui legal 

Dacă aveți întrebări, vă rugăm să contactați:

Susanne Lutz Daniela Wolfschläger
0711/ 21659250 0176/ 46687033
Susanne.Lutz@stuttgart.de daniela.wolfschlaeger@web.de


