Anexa 6

ACORD PARINTE/TUTORE

privind folosire fotografii si material videeo - Scoala de vara — Alege sa

filt Farmacist!
Subsemnatul/a, :
domiciliat n ,
in calitate de parinte/tutore, identificat/a cu CI seria nr. CNP: :

imi exprim acordul pentru utilizarea materialelor video si foto realizate in urma derularii
activitatilor din cadrul proiectului Scoala de vara - Alege sa fii Farmacist!
SUMMERPHARM, in scop educational.

Sunt de acord ca materialele video si foto sa fie utilizate de catre Facultatea de
Farmacie, pentru activitati de promovare a ofertei educationale atat in format letric (tiparit), cat
si online.

Acest acord inseamnd (dar nu este limitat la aceasta) dreptul de a le utiliza in format
letric(printat) si in promovarea online, social media, publicatii, reviste sau aplicatii pentru
finantare de alte proiecte.

Nu voi solicita drepturi de autor sau alte venituri atat banesti, cat si de orice alta natura,

n scopul folosirii acestora Tn scopurile amintite mai sus.

Data,

Semnatura parinte/tutore Semnatura elev



