
___________________________________________________________________________ 

(Dalyvio vardas, pavardė) 

 

SUTIKIMAS DĖL FOTOGRAFAVIMO/FILMAVIMO IR NUOTRAUKŲ/FILMUOTOS 

MEDŽIAGOS VIEŠINIMO  

________________ 

(Data) 

       

Sutinku, kad kūrybinių dirbtuvių „Baltiškos siaubo istorijos“ organizatoriai – Panevėžio 

apskrities Gabrielės Petkevičaitės-Bitės viešoji biblioteka (Respublikos g. 14, Panevėžys) ir Šiaurės  

ministrų tarybos biuras Lietuvoje (Didžioji g. 5, Vilnius) fotografuotų, filmuotų projekto metu.  

Neprieštarauju, kad nuotraukos/filmuota medžiaga būtų keliama į organizatorių 

interneto svetaines, socialinius tinklus, naudojamos projekto viešinimo tikslais.  

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________                                                                                                                                                                                

(Vardas, pavardė, parašas) 

 

 

 

Kilus neaiškumų prašome skambinti tel.:  

Malvina Zimblienė – 8 619 15046.  

Toma Apynytė-Kirslienė – 8 658 71872 (renginio koordinatorė). 

 

 


