Директору 
ЛГ МАОУ ДО «ЦСВППДМ»
Р.В.Костюченко
от Ф.И.О. _____________________________
телефон:_____________________________

Согласие
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося
о получении услуг по реализации программ дополнительного образования 
в условиях распространения COVID-19 (п.8.2. Защитного протокола: услуги в области дополнительного образования в ХМАО-Югре)

Я,_______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка _________________________________
_________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
настоящим даю согласие Лангепасскому городскому муниципальному автономному образовательному учреждению дополнительного образования «Центр спортивной и военно-патриотической подготовки детей и молодежи» на получение услуг по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ______________________________________________________________.
Даю добровольное разрешение на мониторинг состояния здоровья моего ребенка, а также вести и хранить записи о состоянии здоровья моего ребенка.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.                         
________________________                                                   ________________________
               Дата                                                                                                                    Подпись
Даю своё согласие на обработку своих персональных данных и данных на своего ребенка предоставленных в настоящем документе в порядке, установленном ФЗ от 27.06.2006. №152-ФЗ «О персональных данных».
________________________                                                    ________________________
               Дата                                                                                                                            Подпись
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