Согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в волонтерской деятельности библиотеки и обработку его персональных данных
Фамилия _____________________________________________
Имя _________________________________________________
Отчество ______________________________________________
Согласен/согласна, чтобы мой ребенок
(Ф. И. О.) ______________________________________ стал волонтером 
добровольческих инициатив «Волонтеры культуры» Качканарская библиотека.
Выражаю согласие на обработку его персональных данных.
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