Служба медиации 

лицея № 49 

г.Калининграда

Согласие на проведение процедуры медиации

Я, (ФИО)___________________________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего 
(ФИО обучающегося)_________________________________________________

____________ г.р.  уч-ся  __________ класса лицея №49, настоящим даю согласие на проведение  процедуры  медиации в целях урегулирования конфликта возникшего между:

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Я даю согласие на использование персональных данных ребенка исключительно в следующих целях: проведение  процедуры  медиации в целях  урегулирования конфликта. Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении  персональных данных ребенка автоматизированным и неавтоматизированным способами: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.

В соответствии с действующим законодательством с правилами проведения примирительной процедуры, правами и обязанностями законного представителя  ознакомлен(а). 


 «____» ____________20__г.    ________________         /__________________/

                                                             подпись                       расшифровка










