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Информированное  согласие
Я  , ___________________________________________________________________________________________
( Ф.И.О.)
даю   согласие   на   участие   моего  сына (моей дочери)
____________________________________________________________________________________________. 
(ФИО,  класс)
в   социальных   психолого-педагогических   мониторингах, диагностических исследованиях на профилактику здорового образа жизни, предусмотренных Департаментом   образования   города   Перми   и   Министерством  образования  Пермского  края  в  рамках  сопровождения образовательного процесса,  
Подтверждаю, что   ознакомлен(а) с «Положением о защите персональных данных»  и  положениями   Федерального  закона  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных  данных».
Настоящее  согласие  действует  до  окончания срока обучения  в  данном  образовательном  учреждении.
Дата:__________________________                  Подпись:____________________________________
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