СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, __________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающий по адресу _______________________________________________
_____________________________________________________________________
паспорт серия _______ номер ________________ 
выдан (кем и когда)____________________________________________________
_____________________________________________________________________,
контактный телефон ________________________, 
адрес электронной почты _______________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
даю свое согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка _____________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в государственном учреждении образования «Гимназия-колледж искусств имени И.О.Ахремчика».



____________________
дата


____________________					_______________________
подпись							ФИО законного представителя


