МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ДЕТСКАЯ ШКОЛА ИСКУССТВ СЕЛА АРХИПО-ОСИПОВКА»
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
ГОРОД-КУРОРТ ГЕЛЕНДЖИК
 
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
НА ФОТО И ВИДЕОСЪЁМКУ СЫНА (ДОЧЕРИ) И ДАЛЬНЕЙШЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИХ СНИМКОВ 
И ВИДЕО МАТЕРИАЛА 

Я,________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающий(ая) по адресу:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Паспорт серия ___________ №________________, выдан__________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
как законный представитель __________________________________________________________________ (Ф.И.О.) (дата рождения)
 на основании свидетельства о рождении серия _______№______________ выдан ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________даю согласие на фото и видео съемку с участием моего ребёнка в Муниципальном бюджетном дошкольном учреждение дополнительного образования «Детской школы искусств с.Архипо-Осиповка» муниципального образования города-курорта Геленджика и на иных мероприятиях, самостоятельно или с привлечением третьих лиц. На осуществление любых действий в отношении фото и видео съемки моего сына (дочери), с дальнейшим их использованием в целях учреждения, размещения на официальном сайте школы искусств. МБУ ДО «ДШИ с.Архипо-Осиповка» МО г.-к.Геленджик гарантирует, что обработка фото и видео материалов осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
       Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. Я, подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына (дочери). 

Подпись родителя (законного представителя) 
________________/_______________/            «___»________________20        г. 
