	Директору ДОЛ "Искорка"

Е. Н. Наседкиной

от _________________________

__________________________

__________________________

(Ф. И. О. законного представителя)

 


СОГЛАСИЕ

Я, ___________________________________________________________, паспорт: серия__________№_____________, выдан (кем и когда) _________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________, являясь законным представителем своего несовершеннолетнего ребенка: __________________________________________________________________, даю свое письменное согласие психологу ДОЛ "Искорка" на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка __________________________________________________________________, в том числе, на проведение психологических диагностик, тренингов, индивидуальных и групповых консультаций, очного и заочного консультирования.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка, законным представителем которого я являюсь.

 Дата: «___»_________г.

Подпись: __________________(____________________________)

