
                                                          Доверенность.
Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю обработку персональных 
                                                                    /Ф.И.О./

данных моего ребенка _________________________________________________________________  для создания «Паспорта 
                                                                                                                  /Ф.И.О./

здоровья».           С правилами заполнения «Паспорта здоровья» ознакомлен (а).

                  «___»_____________20___ г.                                                                           _________________________

                                                                                                                                                                                                          подпись

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                         Доверенность.

Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю обработку персональных 
                                                                    /Ф.И.О./

данных моего ребенка _________________________________________________________________  для создания «Паспорта 
                                                                                                                  /Ф.И.О./

здоровья».          С правилами заполнения «Паспорта здоровья» ознакомлен (а).

                  «___»_____________20___ г.                                                                           _________________________

                                                                                                                                                                                                          подпись

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                          Доверенность.

Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю обработку персональных 
                                                                    /Ф.И.О./

данных моего ребенка _________________________________________________________________  для создания «Паспорта 
                                                                                                                  /Ф.И.О./

здоровья».      С правилами заполнения «Паспорта здоровья» ознакомлен (а).

                  «___»_____________20___ г.                                                                           _________________________

                                                                                                                                                                                                          подпись

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                          Доверенность.

Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю обработку персональных 
                                                                    /Ф.И.О./

данных моего ребенка _________________________________________________________________  для создания «Паспорта 
                                                                                                                  /Ф.И.О./

здоровья».     С правилами заполнения «Паспорта здоровья» ознакомлен (а).

                  «___»_____________20___ г.                                                                           _________________________

                                                                                                                                                                                                          подпись

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                          Доверенность.

Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю обработку персональных 
                                                                    /Ф.И.О./

данных моего ребенка _________________________________________________________________  для создания «Паспорта 
                                                                                                                  /Ф.И.О./

здоровья».        С правилами заполнения «Паспорта здоровья» ознакомлен (а).

                  «___»_____________20___ г.                                                                           _________________________


                                                                                                        подпись
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