
الرجاء تسجيل كل التفاصيل بخطّ مقروء وواضح
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للطفل/ة
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        نموذج موافقة الأهل على نشر صور أطفال الروضة/البستان

أصادق على نشر صور و/أو مقاطع فيديو لابني/ابنتي في الموقع الإلكتروني و/أو في كلّ وسيلة 
إعلامية/تسويقية تتعلقّ بمكتبة الفانوس و/أو في كتب تصدر في إطار المشروع.

أعرف حقّ المعرفة أنّ الصوّر/مقاطع الفيديو المنشورة كما ورد أعلاه، ستكون مكشوفة أمام مستخدمي الإنترنت 
جميعهم، وأن الروضة/البستان و/أو المربية و/أو صندوق غرنسبون إسرائيل، و/أو مشروع مكتبة الفانوس أو أي 
شخص من طرفهم لا يتحملون مسؤولية أي عواقب ناجمة عن استخدام طرف ثالث للصور و/أو مقاطع الفيديو، 
وأنّ موافقتي هذه لا تعود عليّ بأي مقابل، ماديّ أو غيره، من مكتبة الفانوس و/أو من الروضة/البستان أو من 

أي طرف ثالث على النحو السالف الذكر. 

اسم-الروضة/البستان________________البلدة:___________

المنطقة:__________  اسم-المربية:_____________________ 

هاتف الروضة )مع رقم البدالة(: _________________________
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        نموذج موافقة الأهل على نشر صور أطفال الروضة/البستان

أصادق على نشر صور و/أو مقاطع فيديو لابني/ابنتي في الموقع الإلكتروني و/أو في كلّ وسيلة 
إعلامية/تسويقية تتعلقّ بمكتبة الفانوس و/أو في كتب تصدر في إطار المشروع.

أعرف حقّ المعرفة أنّ الصوّر/مقاطع الفيديو المنشورة كما نص أعلاه، ستكون مكشوفة أمام مستخدمي الإنترنت 
جميعهم، وأن الروضة/البستان و/أو المربية و/أو صندوق غرنسبون إسرائيل، و/أو مشروع مكتبة الفانوس أو أي 
شخص من طرفهم لا يتحملون مسؤولية أي عواقب ناجمة عن استخدام طرف ثالث للصور و/أو مقاطع الفيديو، 
وأنّ موافقتي هذه لا تعود عليّ بأي مقابل، ماديّ أو غيره، من مكتبة الفانوس و/أو من الروضة/البستان أو من 

أي طرف ثالث على النحو السالف الذكر. 

اسم-الروضة/البستان________________البلدة:___________

المنطقة:__________  اسم-المربية:_____________________ 

هاتف الروضة )مع رقم البدالة(: _________________________

الرجاء تسجيل كل التفاصيل بخطّ مقروء وواضح

لاستخدام المربية فقط: هل وقعّ جميع أهل أطفال الروضة على هذه المصادقة؟ نعم/ لا | 
)نرجو إرسال نموذج المصادقة هذا حتى لو لم يوقعّ جميع الأهل(

يرسل النموذج المعبأّ بالبريد العادي إلى مكتبة الفانوس على العنوان التالي: 

מכתבת אלפאנוס, קרן גרינספון, בצלאל 10, רמת גן 5252110

أو بالفاكس على رقم 03-6417580

fanoos@hgf.org.il أو إرسال نسخة مصورّة في البريد الإلكتروني على العنوان


