
[bookmark: _Hlk176962641]Руководителю волонтерского центра
«Лучики добра», МБДОУ № 8 «Теремок»
Ивановой Е.А.
от __________________________________
	     (Ф.И.О. родителя)


Согласие родителей (законных представителей) на участие ребёнка в волонтёрской деятельности и обработку его персональных данных 


Фамилия_____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________ 
Согласен/Согласна, чтобы мой ребенок ___________________________________
_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год рождения)

занимался волонтёрской деятельностью, а также на обработку его персональных данных. 
Дата __________________    Подпись________________



[bookmark: _Hlk176962687]Руководителю волонтерского центра
«Лучики добра», МБДОУ № 8 «Теремок»
Ивановой Е.А.
от __________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя)


Согласие родителей (законных представителей) на участие ребёнка в волонтёрской деятельности и обработку его персональных данных 


Фамилия_____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________ 
Согласен/Согласна, чтобы мой ребенок ___________________________________
_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год рождения)

занимался волонтёрской деятельностью, а также на обработку его персональных данных. 
Дата __________________    Подпись________________


[bookmark: _Hlk176963006]Руководителю волонтерского центра
«Лучики добра», МБДОУ № 8 «Теремок»
Ивановой Е.А.
от __________________________________
	         (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зарегистрировать меня в качестве волонтёра.
О себе сообщаю следующие сведения:
ФИО (полностью)__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Год рождения _____________________________________________________________________
Место учебы / работы ______________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________________
Я согласен(-на) на обработку моих вышеуказанных персональных данных Администрацией МБДОУ № 8 «Теремок» с целью ведения статистического учёта зарегистрированных волонтёров и предоставления отчётности.
Я согласен(-на), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных, муниципальных органов власти в рамках действующего законодательства.

_______________________	___________________
                (дата)                                                          (подпись)



Руководителю волонтерского центра
«Лучики добра», МБДОУ № 8 «Теремок»
Ивановой Е.А.
от __________________________________
	         (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зарегистрировать меня в качестве волонтёра.
О себе сообщаю следующие сведения:
ФИО (полностью)__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Год рождения _____________________________________________________________________
Место учебы / работы ______________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________________
Я согласен(-на) на обработку моих вышеуказанных персональных данных Администрацией МБДОУ № 8 «Теремок» с целью ведения статистического учёта зарегистрированных волонтёров и предоставления отчётности.
Я согласен(-на), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных, муниципальных органов власти в рамках действующего законодательства.

_______________________	___________________
                (дата)                                                          (подпись)

