РАСПИСКА РОДИТЕЛЕЙ

Я, отец ________________________________________________________ , 
                                              Фамилия, имя, отчество
паспорт: серия _________ ,
номер 
__________ 
,

выдан __________________________________________ ,  дата выдачи _________

Я, мать ________________________________________________________ , 
                                                 Фамилия, имя, отчество
паспорт: серия _________ ,номер __________ , 
выдан _________________  ____________ , дата выдачи _________

разрешаем
своему(ей)
 сыну(дочери) _______________________________________________________

       

фамилия, имя, отчество

дата рождения _______________ принять участие в региональных соревнованиях 
Санкт-Петербурга по киокусинкай «Кубок надежд» 24 сентября 2023 г.

В случае травм и их последствий претензий к организаторам турнира и тренерскому 
составу иметь не буду.
________________________

«___» ______________2023 г.

Подпись родителя (законного представителя) участника заверяю

Руководитель клуба (тренер) ___________________________  

                                                   (________________________)   
 Печать организации                                       

                           м.п.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

             Я,      ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                (Фамилия Имя Отчество законного представителя подписавшего настоящее согласие несовершеннолетнего субъекта персональных данных)

___________________________________________________________________________________

                      (серия, номер, когда и кем выдан основной документ, удостоверяющий личность)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства, по месту пребывания, фактического проживания (указать))
_____________________________________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем моего ребёнка 

___________________________________________________________________________________

                                          (Фамилия Имя Отчество подписавшего настоящее согласие несовершеннолетнего субъекта персональных данных)

принимаю решение о предоставлении СПб ГАУ «Центр подготовки» его (ребёнка) персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку вышеперечисленной информации, составляющей персональные данные моего ребенка, в целях и на срок, указанные                       в настоящем согласии.

Я даю согласие на совершение вышеперечисленных действий с персональными данными моего ребёнка, указанных в настоящем согласии.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

	__________________________
	_______________________
	«____» ____________ 20__ г.

	(подпись)
	Фамилия И О


	


Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания и может быть отозвано мной при предоставлении в СПб ГАУ «Центр подготовки» заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
	
	
	

	
	
	


