Згода на участь дитини
  у святковій події «Кольорове свято» християнської церкви «Надія поколінь»

Я, __________________________________________________________________________
                                                                                     (П.І.П. батька або мати )
Батько/мати законний представник своєї малолітньої дитини
Мій контактний телефон________________________________________________________

[bookmark: _gjdgxs]_____________________________________________________________________________
( П.І.П. дитини)
Дата народження ______________________________________________________________
Мені було повідомлено, що «Кольорове свято» буде проходити 4 травня 2024 року в м. Запоріжжя по вул. Тимірязєва 124а.
Також, я ознайомлений/а та ознайомив/ла свою малолітню дитину з тим, що з 24 лютого 2022 року, у зв'язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, Указами Президента України введено та продовжено воєнний стан. Також, у місті Запоріжжя можливі різноманітні прояви бойових дій (обстріли, бомбардування тощо), які небезпечні для життя та здоров'я людини. Я розумію, що під час бойових дій можуть виникати небезпечні для життя та здоров'я ситуації.  
У зв'язку з цим, беру  на себе персональну відповідальність за перебування моєї дитини на заході під час повітряної тривоги.
Я та моя дитина попереджені про техніку безпеки та правила поводження під час вищезазначеного заходу. Тому, у разі отримання дитиною травм під час проведення святкових подій та перебування на території духовного центру «Надія поколінь» (вул. Тимірязева 124 а) у м. Запоріжжі, ні я, ні мої родичі, а також мої довірені особи не матимемо претензій до керівництва та персоналу церкви.

Даю згоду на трансфер моєї дитини до місця проведення події 
(так/ні) ___________________________________ (підпис)
Даю згоду перебування моєї дитини на заході та фото/відео зйомку під час заходу.
(так/ні) ___________________________________ (підпис)
	Даю згоду на обробку моїх персональних даних, зазначених у цій анкеті, відповідно до вимог законодавства про захист персональних даних. 
(так/ні) ___________________________________ (підпис)



	

	Участь у заході безкоштовна.






Дата _____________                                               Особистий підпис_____________________
