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Приложение 2
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
для участия в Региональном конкурсе «Добро вместе»
Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(-ая) по адресу________________________________________
_____________________________________________________________________________                              

Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________

серия __________ № ___________________ выдан «___» _____________ ______ г.

_____________________________________________________________________________ 

(кем выдан)
даю согласие дочери/сыну: _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на участие в региональном конкурсе «Добро вместе».

С условиями проведения конкурса ознакомлен(-а), всю ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период проведения конкурса беру на себя.
______________     (_____________________)         «___» _________ 20__ г.

         (подпись)                                 (расшифровка подписи)

