
Приложение 4

к Положению об организации и 
использовании труда добровольцев 
(волонтеров) в ДХШИ

Согласие родителей (законных представителей)

на участие несовершеннолетнего в добровольческой (волонтёрской) деятельности 
Центра добровольческого движения (волонтеров) Добро.АРТ и обработку его 
персональных данных.

Я,__________________________________________________________________

Паспорт______________________________________________________________ _

являюсь законным представителем несовершеннолетнего

Фамилия_____________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________ __

Отчество___________________________________________________ __ _______

Приходящегося мне, 

зарегистрированного по адресу:

Согласен/Согласна, чтобы мой ребёнок занимался волонтёрской деятельностью, а 
также на обработку его персональных данных.

Дата Подпись/

ФИО

Директор МАУДО ДХШИ г. Челябинска j
им. Н. А. Аристова Бетехтина


