	
	Начальнику ДОЛДП _______________

от_______________________________

(Ф.И.О.)

_________________________________

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

тел. дом.: ________________________

тел. сот.: _________________________                           




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять моего ребенка___________________________________________

__________________________________________________________________года рождения,
ученика (цы)_______класса Домбаровской школы №_______,
в детский оздоровительный лагерь дневного пребывания (ДОЛДП) при МБУДО ДЮСШ

Подпись______________________________ Дата_____________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА

Я, _______________________________________________________________________, согласен  на безвозмездной основе обрабатывать персональные данные  моего сына / дочери

ФИО:__________________________________________________________________________

на официальном сайте образовательного учреждения, а также в других изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах.

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен (а) с вышеупомянутым разрешением.

Подпись______________________________ Дата___________________________________

