Согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в волонтерской деятельности библиотеки и обработку его персональных данных
Фамилия _____________________________________________
Имя _________________________________________________
Отчество ______________________________________________
Согласен/согласна, чтобы мой ребенок
[bookmark: _GoBack](Ф. И. О.) ______________________________________ стал волонтером Центра
добровольческих инициатив #НАШЕдело ГОБУК «Мурманская областная детско-
юношеская библиотека».
Выражаю согласие на обработку его персональных данных.

Дата _________________ Подпись ___________________
