
Исполнительному директору   
Местной религиозной организации Церкви 
Евангельских Христиан «Слово жизни» г. 

Владивосток   
Назаренко Владимиру Александровичу 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, 
обрядах, церемониях и обучении, проходящих на молодежной конференции «ЮС» в церкви «Слово жизни» г. 
Владивосток (далее - Церковь), 
_______________________________________________________________________________________________________  

(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 обработку персональных данных, моих и моего ребенка, указанных в Согласии в целях регистрации на 

конференцию ЮС. Действия с персональными данными, на совершение которых дается согласие, как с использованием 
средств автоматизации, так и без таковых, в т. ч. третьими лицами в соответствии с действующим законодательством РФ 
и внутренними положениями Оператора: сбор, запись, систематизация, накопление, использование, хранение, уточнение, 
удаление, уничтожение. Данное согласие действует с момента его подписания до момента получения Оператором 
письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных. Согласие может быть 
отозвано мной путем составления заявления в письменной форме и подачи Оператору. 

- на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в 
некоммерческих целях, а также в рекламе для целей, связанных с деятельностью Церкви, размещение на сайте и в 
соц.сетях Церкви. 

- на участие ребенка в спортивных, развлекательных и иных мероприятиях, проводимых в рамках указанного выше 
мероприятия.  
 	  
«______»  ________________ 20____г.  	  	 _____________________/_________________  
	 (подпись)   	  	  (ФИО) 


