	
	Директору МБУ «КЦСОН Болотнинского               района НСО»  В.Н.Захарову
От___________________________________
______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О гражданина)

Адрес:________________________________
______________________________________
______________________________________
Телефон:______________________________
______________________________________
 



СОГЛАСИЕ                                                                                                                                                                                                                  на фото- и видеосъемку                                                                                                                              и дальнейшее использование изображения
Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО гражданина), «______»_____________________г. рождения, паспорт: серия________номер___________
выдан__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________код подразделения________________________
дата выдачи: «_____»___________________________г., зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________находящийся (находящаяся) на _____________________________________________форме руководствуясь п.1 ст.152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, даю (не даю) согласие (нужное подчеркнуть) на безвозмездную фото- и видеосъемку и дальнейшее использование моего изображения, включая использование в сети «Интернет». 
       Фото- и видеосъемка осуществляется для: Использования в деятельности  учреждения      
 Дальнейшее использование  изображения :             Разрешаю             (Не разрешаю)  
  Настоящее  согласие  действует  до момента отзыва (или ; до «____»_________20___г.)
   

__________________/подпись/___________________________/ФИО/
Лицо, получившее согласие:___________________________/ ФИО/______________
Должность _______________________        /подпись/___________________________/
 «_____»______________________г.

