
 

 

Bērnu zīmējumu konkursa  

“Mana ģimene Digicentrā”  

dalībnieka anketa 

 

Vārds, uzvārds Vecums Dzīvesvieta  

(norādīt – 

Daugavpils pilsēta 

vai novads) 

Vecāku tālruņa numurs 

    

 

VECĀKU PIEKRIŠANA 

Ar savu parakstu apliecinu, ka 

es,__________________________________________, bērnu zīmējumu konkursa “Mana ģimene Digicentrā”                                                             
                                                     (vecāka vārds, uzvārds) 
dalībnieka/-ces māte/tēvs piekrītu, ka mans dēls/meita ____________________________________ piedalās  
                                             (vajadzīgo pasvītrot)                                                  (vajadzīgo pasvītrot) 

bērnu zīmējumu konkursā, iesniedzot savu zīmējumu. Atļauju iekļaut sava bērna zīmējumu virtuālajā izstādē, 

publicēt to Latgales Centrālās bibliotēkas mājaslapā, sociālajos tīklos un citos plašsaziņas līdzekļos, norādot 

bērna vārdu, uzvārdu un vecumu un dzīvesvietu (Daugavpils vai Daugavpils novads). Tāpat piekrītu, ka mans 

bērns, piedaloties zīmējumu konkursa laureātu apbalvošanas ceremonijā, var tikt filmēts un fotografēts un 

iegūtie materiāli var tikt publicēti Latgales Centrālās bibliotēkas mājaslapā, sociālajos tīklos un citos plašsaziņas 

līdzekļos konkursa popularizēšanai.    

 

________________________________           ________________________________ 
                                  (vecāka vārds, uzvārds)                                                                                                                   (paraksts) 

 


