В региональное отделение Всероссийского детско-юношеского военно-патриотического общественного движения «ЮНАРМИЯ» Ярославской области 
Я,____________________________________________________________________________ (ФИО)
Паспорт _____________________________________________________________________________
                                            (серия, номер)

выдан________________________________________________________________________, 

                                    (кем, когда)

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________                                                                   
                                                                         (ФИО)
_____________________ года рождения, 

    настоящим даю согласие на вступление, в РОВДЮВПОД «ЮНАРМИЯ» ЯО моего ребенка.  _____________________________________________________________________
а так же на обработку в Региональном отделении Всероссийского детско-юношеского военно-патриотического общественного движения «ЮНАРМИЯ» Ярославской области, находящегося по адресу: 150000, г. Ярославль, улица Свободы, дом 9 моих и моего ребенка персональных данных в рамках формирования юнармейского отряда.      
        Я даю согласие на использование моих и моего ребенка персональных данных в целях: 

-   корректного оформления документов, в рамках участия юнармейского движения.

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих и моего ребенка персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими и моего ребенка персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка. 
Дата:______________        ________________ /________________________/

                                                        подпись                           расшифровка
