СОГЛАСИЕ 
НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЁНКА
Я, _________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт_______ выдан __________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
______________________________________________________________________
Адрес регистрации:___________________________________________________________,
законный представитель несовершеннолетнего 

______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]даю свое согласие на экспериментально-психологическое обследование в  МАОУ «СШ № 66» г. Хабаровска.

Я проинформирован, что __________________________________________ 
                                                                                                         (наименование организации)
гарантирует обработку  персональных данных моего _________________в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«_____»____________20____ г.                       

                                           _____________   /________________________/
                                                  Подпись                    Расшифровка подписи
