СОГЛАСИЕ НА МЕДОБСЛУЖИВАНИЕ РЕБЕНКА
Я, _____________________________________________, являющийся ________________ ребенку,

Дою свое согласие, на медицинское обслуживание _______________________________________,

 







           (Ф.И.О. ребенка)
в детском лагере.

​​​​​​​​​​​​​_____________________________                                                                                                            ________________________
                    Дата                                                                                                                                                              подпись
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ДАННЫХ РЕБЕНКА
Я, _____________________________________________, являющийся ________________ ребенку,

Дою свое согласие, на обработку данных _______________________________________,

 







           (Ф.И.О. ребенка)
в детском лагере.

​​​​​​​​​​​​​_____________________________                                                                                                            ________________________
                    Дата                                                                                                                                                              подпись

