
Согласие 

на внесение, подтверждение данных на региональном информационном ресурсе 

«Навигатор дополнительного образования» 

Я,__________________________________________________________________________

являющийся родителем(законным представителем) моего несовершеннолетнего 

ребенка__________________________________________________________________,

дата рождения___________________________________________________________, 

свидетельство о рождении (серия, номер, кем, когда выдан) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

для реализации прав и законных интересов ребенка при включении а региональный 

ресурс «Навигатор дополнительного образования», который предназначен для 

повышения вариативности, качества и доступности программ дополнительного 

образования, даю свое согласие Муниципальному опорному центру – МАОУ ДО 

ЦДТ р.п. Красные Баки, на обработку моих персональных данных персональных 

данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилии, имени, отчества, контактных 

телефонов, данных свидетельства  о рождении несовершеннолетнего ребенка, 

СНИЛС. 

Контактный телефон_______________________________________________________ 

                                                                  Подпись___________(__________________) 


