AKADEMIJA DRAMSKE UMJETNOSTI

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU

Trg Republike Hrvatske 5

10000 Zagreb

IZJAVA  O PRIDRŽAVANJU MJERA  SIGURNOSTI NA SNIMANJU STUDENTSKH FILMOVA

Ja, ___________________________________________ dolje potpisani/a student/ica ____ godine _____studija produkcije Akademije dramske umjetnosti Sveučilišta u Zagrebu izjavljujem da sam u potpunosti upoznat/a s poglavljem 3.2 Sigurnost na snimanju Pravilnika Odsjeka produkcije, te da ću se u potpunosti pridržavati svih odredbi tog poglavlja tijekom priprema i/ili snimanja studentskog filma tj. studentskih filmova.

Jamčim da prije ili tijekom snimanja neću dopustiti mijenjanje odobrenog scenarija, plana snimanja, dogovorenih kadrova na način da mimo dogovora s predmetnim nastavnikom ili mentorom uključi bilo kakvu od nedopuštenih aktivnosti navedenih u Pravilniku Odsjeka produkcije, te da neću poduzimati bilo kakve aktivnosti mimo dogovorenih i/ili odobrenih koje bi mogle ugroziti zdravlje, sigurnost ili živote članova ekipe, glumaca ili trećih osoba. 

Također se obvezujem na neprestano i strogo poštivanje pravila sigurnosti pri radu, tj. pri snimanju, te ovim potvrđujem da sam o istima bio/bila upoznat/a od strane predmetnog nastavnika ili mentora.

Datum: 






Potpis studenta/ice:

__________________



_______________________




