


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]В Министерство образования и науки Челябинской области

454000, г. Челябинск, площадь Революции, д.4

Согласие на участие несовершеннолетнего 
в областной олимпиаде профессионального мастерства студентов
и на сопровождение его доверенным лицом

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Мы, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. отца)
проживающий по адресу: ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, паспорт серии ___________ номер __________________, выдан _____________________________________
____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
 и _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери)
проживающая по адресу: _______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, паспорт серии ___________ номер __________________, выдан _____________________________________
____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
являясь родителями (законными представителями) несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________, паспорт серии _____________ номер ____________________, выдан _______________________________________
____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
выражаем согласие на его участие в областной олимпиаде профессионального мастерства студентов, обучающихся по программам среднего профессионального образования в образовательных организациях Челябинской области в сопровождении _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. доверенного лица)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, паспорт серии _____________ номер __________________, выдан ___________________________________
____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
сроком с 30.03.2022 по 31.03.2022
в г. _________________________________________________________________________________
                                                                                        (место проведения соревнований).
Согласны, чтобы гр.___________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. доверенного лица)
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, а также в рекламе АНО «Агентство развития профессионального мастерства (Ворлдскиллс Россия)», 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)
«____» ________20__г. ________________(подпись)

Заявитель ___________________________ (Ф.И.О. матери)
«____» ________20__г. ________________(подпись)	
