

Приложение №2 к Регламенту проведения мероприятий
Академии «Кофемании» 


Генеральному директору ООО «Азарика» 
Сидорову Андрею Евгеньевичу


Форма
СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) на участие несовершеннолетнего в мероприятии

Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО, серия и номер паспорта, кем выдан, дата выдачи)

являюсь законным представителем _______________________________________________
(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего)		
(далее – Несовершеннолетний), в соответствии с законодательством Российской Федерации даю согласие на участие в мероприятии в Академии «Кофемании», а именно в «_______________________________________________», __.__.20__ года с __:__
(Наименование мероприятия)
по __:__, по адресу: г. Москва, Новинский бульвар, д. 31.
Подтверждаю, что Несовершеннолетний не имеет медицинских противопоказаний для участия в подобных мероприятиях, также обязуюсь сообщить представителям Академии «Кофемания» о любых изменениях состояния здоровья ребенка, которые могут повлиять на его участие в мероприятии. Подтверждаю, что во время проведения мероприятия Несовершеннолетний будет соблюдать все правила безопасности и гигиены, установленные на настоящем мероприятии.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Регламентом Академии «Кофемании» и не возражаю относительно участия в мероприятии Несовершеннолетнего.
Согласен(а) на передачу и обработку персональных данных как моих собственных, так и Несовершеннолетнего в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

__.__.20__ г.

	___________________________
	/    ___________________________

	Представителя Участника
	                                 Расшифровка



