
 

 

Borang Kebenaran Ibu Bapa/Penjaga untuk Penggunaan Gambar bagi Program 
MindLoops® Maker Space 

 

Kepada Ibu Bapa/Penjaga, 

Pihak MindLoops® berbesar hati untuk menerima penyertaan anak Tuan/Puan dalam 
Program MindLoops® Maker Space yang akan diadakan pada 4 September 2025 di Johor 
Bahru. Sepanjang program berlangsung, gambar dan video akan diambil dan 
berkemungkinan digunakan untuk tujuan promosi dan pendidikan. Gambar dan video ini 
mungkin akan dimuat naik sebagai bahan pendidikan di laman sesawang, laman media 
sosial, buletin, dan penerbitan berkaitan MindLoops®. 

Kami memohon kebenaran Tuan/ Puan untuk menggunakan gambar atau video yang 
memaparkan anak Tuan/ Puan dalam medium yang dinyatakan. 

 

Butiran Borang Kebenaran 

Sila baca dan lengkapkan maklumat berkaitan: 

Nama Penuh Anak: ______________________________________________________________________ 
 
Umur Anak          : _____________________________________________________________________ 
 
Nama Sekolah      : _______________________________________________________________________ 

Nama Penuh Ibu   : _______________________________________________________________________ 

Bapa/Penjaga 
 

Nombor Telefon   : ________________________________________________________________________ 
 

Pernyataan Kebenaran 

Saya, yang bertandatangan di bawah, memberi kebenaran untuk gambar dan/atau video 
anak / jagaan saya diambil dan digunakan oleh MindLoops® bagi tujuan yang dinyatakan. 
Saya memahami bahawa: 

• gambar tersebut boleh digunakan dalam pelbagai format termasuk media digital dan 
cetakan. 

• tiada maklumat peribadi, seperti nama anak atau sekolah, akan didedahkan tanpa 
kebenaran tambahan. 

• saya mempunyai hak untuk menarik balik kebenaran ini pada bila-bila masa dengan 
memberitahu pihak penganjur MindLoops® secara bertulis. 

 

 

 



 

 

Sila tandakan salah satu pilihan berikut: 

 Saya memberi kebenaran kepada MindLoops® untuk menggunakan gambar atau 
video anak saya untuk tujuan promosi dan pendidikan seperti yang dinyatakan. 
 

 Saya tidak memberi kebenaran kepada MindLoops® untuk menggunakan gambar 
atau video anak saya. 
 

 

Tandatangan Ibu Bapa/Penjaga: _________________________________________________________ 
 
Nama Ibu Bapa/Penjaga            : __________________________________________________________ 

Tarikh            : _______________________________________________________ 

 

Terima kasih atas kerjasama dan sokongan Tuan/Puan. 
 

Sekiranya pihak Tuan / Puan mempunyai sebarang pertanyaan, sila hubungi kami di talian 
018 949 7330. 

 


