
 

 
УТВЕРЖДАЮ: 

Исполнительный директор 

АНО «ЦППМСП «Добрыня» 

______________ Н.С.Кицул 

«___» ____________ 20 __ г. 
 

 

Заявление родителя / опекуна несовершеннолетнего ребенка 

о согласии на видеонаблюдение 

 

Я, _________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О (отчество при наличии) родителя (опекуна) ребенка) 

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ и 

действующий(ая) в качестве __________________________ несовершеннолетнего ребенка 

                                                                          (родителя / опекуна)  
_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) ребенка) 
родившегося "___" ___________ ______года _____________________________________________  

(год и место рождения ребенка) 
проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 

 Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

 

 Даю согласие на видеонаблюдение (с функцией аудиозаписи) в отношении моего 

ребенка / подопечного во время его нахождения в АНО «ЦППМСП «Добрыня».  

 

 Настоящее согласие действительно до дня отзыва из АНО «ЦППМСП «Добрыня» данного 

согласия личным письменным заявлением. 

 

 

 «___» _____________ 20___г.                                                   ______________ /__________________/ 

                                                                                                                                                                        (подпись)                       (Фамилия и инициалы) 
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