
UAB ,,Rokasta” 
 

                                                SUTIKIMAS 

Vaiko vardas ir pavardė: 

 

.................................................. ..................................................  

(Tėvas / Mama / Įstatyminis  atstovas) * vardas  ir pavardė: (pabraukti) 

 

.................................................. ..................................................  

 

 

Aš / Mes* sutinku, kad UAB Rokasta, / leidėjai mano vaiko piešinį gali naudoti, 
kopijuoti, atgaminti, modifikuoti, perspausdinti ir viešai atlikti bei rodyti popieriniu ar 
skaitmeniniu formatu. Piešinį BIFIDO vardu viešins be konsultacijų ar autorių teisių / 
autorinio atlyginimo mokesčių. 

 

 

Data: ​​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Parašas 

*Prašome pabraukti atstovavimo variantą. 


