
	
	И.о. ректора Академии Хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от _________________________________________, проживающего _________________________________________
_________________________________________,
Паспорт ___________________________, выдан
_________________________________________
_________________________________________
Тел. _____________________________________
E-mail ___________________________________




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя полностью)
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
на основании _________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер__________, выдан:
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
 в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Академии хорового искусства имени В.С. Попова, расположенной по адресу: город Москва, ул. Фестивальная, д. 2, на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию персональных данных моего ребенка (подопечного), в том числе в сети «Интернет». 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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