В МРО ЦХВЕ «Церковь Божья» г. Пскова
СОГЛАСИЕ
(на участие в подростковом зимнем «City camp» и христианских занятиях в группах) г. Псков
Я (мать) (ФИО)______________________________________________________                              
паспорт: серия                                           номер                                                   выдан 
«        «                       20                                кем     ___________________________
Я (отец)(ФИО)______________________________________________________                                
паспорт: серия                                           номер                                                   выдан 
«        «                       20                                кем     ___________________________
Родители несовершеннолетнего (ей) (ФИО)____________________________
_________________________________________________________________
года рождения   «          «                                     г., даем свое согласие на участие в подростковом зимнем «City camp» и христианских занятиях в группах.
Телефон для связи:__________________________________________________
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Подпись                                                                  ___________(фамилия, инициалы)
 «      «                     201

                         

