СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего (опекаемого) на участие в конкурсе рисунков для детей с ограниченными возможностями здоровья приуроченного к Международному дню «Защиты детей».
Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О родителя или иного законного представителя ребенка)
родитель (законный представитель) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, возраст, наименование учебного заведения)
в связи с участием моего ребенка в творческом конкурсе для детей с ограниченными возможностями здоровья, настоящим даю свое согласие на размещение и обработку его персональных данных (паспортных, анкетных). А также на размещение информации о моем ребенке (ФИО, возраст, регион (город), место учебы и класс) и публикацию фото и видеоматериалов в сети Интернет.
О порядке проведения конкурса ознакомлен(а), правила Конкурса мне известны.
По первому требованию родителей или иных законных представителей участника согласие может быть отозвано письменным заявлением.
_________________________ / ___________________________________ /
(подпись)                                    (ФИО родителя (ей) / законного представителя)
Контактный телефон _______________________________________

«____» ______________2021 г.


