Согласие на участие несовершеннолетнего 
в Региональном этапе Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» 
и Чемпионата высоких технологий в Свердловской области в 2025 году 
и на сопровождение его доверенным лицом

Мы, ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество отца)
[bookmark: _Hlk174461107]паспорт серия _____________ № _____________________, выдан_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
проживающий по адресу __________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)
и, ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество матери)
паспорт серия _____________ № _____________________, выдан_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
проживающая по адресу __________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)
законные представители несовершеннолетнего ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
дата рождения: ____________________, свидетельство о рождении (паспорт) серия ________ № ______________,
выдан(-о) _______________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
проживающего по адресу _________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)
[bookmark: _GoBack]выражаем согласие на его участие в Региональном этапе Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий в Свердловской области в 2025 году в Свердловской области в 2025 году

в сопровождении _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество доверенного лица)
дата рождения __________________ года рождения
паспорт серия _____________ № _____________________, выдан_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
(когда и кем выдан)
проживающего по адресу _________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)
сроком с ___ по ____  февраля 2025 года.
Согласны, чтобы он/она принял на себя ответственность за жизнь и здоровье ребенка, и принимал все неотложные решения по защите прав и законных интересов моего ребенка, в том числе по вопросу медицинского вмешательства в случае необходимости.
Согласны на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото- видеозаписей в некоммерческих целях, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.
Даем согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей ребенка), а также ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 


	Заявитель __________________________________
			(Ф.И.О. отца)

	Дата

«___» ____________ 2025 г.
	

__________________
(подпись)



	Заявитель __________________________________
			(Ф.И.О. матери)

	Дата

«___» ____________ 2025 г.
	

__________________
(подпись)







По необходимости, заполнить согласие может один из родителей\опекунов.
