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Kao roditelj ili staratelj dajem svoju suglasnost da moje dijete ____________________ bude prisutno i aktivno sudjeluje na Ljetnom biblijskom tečaju u Maruševcu od 30. lipnja do 06. srpnja 2024. godine. 

Također dajem svoju suglasnost da moje dijete bude fotografirano/snimljeno te da fotografije i video materijali s ovog događaja, na kojima će biti moje dijete, budu korišteni u tiskanim ili digitalnim publikacijama organizatora.
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