ЗГОДА
БАТЬКІВ (ОДНОГО З БАТЬКІВ) АБО ЗАКОННИХ ПРЕДСТАВНИКІВ 
НА ЗБІР ТА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ ЇХ НЕПОВНОЛІТНЬОЇ ДИТИНИ


Я, __________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
паспорт серія ______ № ________________, виданий _______________________
___________________________________________________________________
(ким і коли виданий)
____________________________________________________________________,
як __________________________________________________________________
(зазначити: батько/мати, законний представник)
підписуючи цей документ, надаю згоду Запорізькій обласній раді (виконавчому апарату Запорізької обласної ради) на збір, обробку та використання персональних даних дитини ____________________________________________
____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини)
паспорт серія ______ № ________________, виданий _______________________
____________________________________________________________________
(ким і коли виданий)
____________________________________________________________________,

з метою організації проходження стажування студентів у виконавчому апараті Запорізької обласної ради. 
Підтверджую, що з правами, що передбачені Законом України "Про захист персональних даних", ознайомлений.
Підтверджую, що з Положенням про організацію та порядок проходження стажування студентів у виконавчому апараті Запорізької обласної ради, затвердженим розпорядженням голови обласної ради від 27.12.2018 № 180-р, ознайомлений.


_______________ 				_____________________________
            (підпис)						         (ініціал, прізвище)
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