
Пастору Местной религиозной организации
христиан веры евангельской (пятидесятников)
церковь «Слово Жизни» г. Москва 
Романову Алексею Викторовичу
от ___________________________________
проживающего по адресу:____________________
__________________________________________
конт.телефон:______________________________

СОГЛАСИЕ
Я,_____________________________________________________________________________________________
(ФИО заявителя полностью)
являясь ____________________ (родителем, усыновителем, опекуном, попечителем), паспорт серия________ номер _______________ выдан ____________________________________________________________________
(кем и когда)
_______________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
даю добровольное согласие на участие моего(-ей) несовершеннолетнего(-ей) сына/дочки в религиозных богослужениях, других религиозных обрядах, церемониях и обучении, проходящих на мероприятии «Ночь хвалы», организатором которого является Местная религиозная организация Библейский центр христиан веры евангельской «Слово жизни» г. Москва,
_______________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего сына/дочки)
__________________________________________________________________________________
(Свидетельство о рождении ребенка (либо иной документ, удостоверяющий личность)
	Данное согласие составлено в соответствии с законодательством РФ (ст. 56 СК РФ «Право ребенка на защиту», ст.64 СК РФ «Права и обязанности родителей по защите прав и интересов детей», ч.5 ст.3 федерального закона от 26.09.1997 № 125-ФЗ «О свободе совести и о религиозных объединениях»).
	При подписании данного Согласия мнение сына/дочери учтено.
	Подтверждаю:
	- отсутствие ограничений возможности здоровья и необходимости создания специальных условий для нахождения ребенка на указанном выше мероприятии.
	- отказ от претензии к церкви, в случае причинения вреда здоровью ребенка, полученного им в период нахождения в церкви по своей вине.
	Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно по месту проведения мероприятия, которое осуществляется представителями Церкви.
	Даю добровольное согласие на:
	- на обработку указанных в Согласии персональных данных (сбор, накопление, хранение, уточнение, систематизация как на бумажном носителе, так и с использованием информационных систем), на неопределенный срок Местной религиозной организации христиан веры евангельской (пятидесятников) церкви «Слово жизни» г. Москва (далее оператор), ОГРН 1037739249569, ИНН 7726025431, для получения информационных писем/бюллетеней, журналов и открыток, при условии, что оператор будет хранить мои персональные данные, соблюдая требования законодательства РФ об обеспечении конфиденциальности. Я уведомлен(а), что имею право отозвать согласие, отправив подписанное уведомление по адресу оператора. Я предупрежден(а), что мои ФИО, адрес, номер телефона и почтовый адрес в процессе почтовой рассылки, возможно, будут переданы иной организации, имеющей право на почтовую рассылку;
	- на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации;
	- участие ребенка в спортивных, развлекательных и иных мероприятиях, проводимых в рамках указанного выше мероприятия.
	
«______»  ________________ 20____г. 		_____________________/_________________
подпись 				(ФИО)


