СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей)
 «_____»_______________ 20__г.

От ___________________________________________________________________________________________
ФИО законного представителя участника проекта полностью
Телефон (домашний, сотовый): ____________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________

Информация для контактов (e-mail): _____________________________________________________________________________________

даю согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению культуры «Политехнический музей»:

1.  На участие представляемого в мероприятии______________________________ с «__» _________            2016 г. по «__» __________ 2016 г.
2. На обработку персональных данных участника мероприятия: __________________________________________________________________________________

ФИО участника проекта полностью

Основной документ, удостоверяющий личность:____________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:_________________________________________________________________________________, связанных с участием в мероприятии.
3. На проведение фото- и видеосъемки участника мероприятия для размещения на официальном сайте Политехнического музея и СМИ.

Настоящее согласие дано мной  «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно.

Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме.

«____» _____________ 20__г.             ___________            __________________________________
                                                                  Подпись                            ФИО законного представителя
