Согласие на использование системы видеонаблюдения
В целях обеспечения безопасности, открытости образовательной деятельности, антитеррористической защищенности, а также охраны здоровья обучающихся КГАНОУ «Краевой центр образования»,                                  
Я, _____________________________________________________________________________
(мать, отец, законный представитель, ФИО) ребенка_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
проживающий (ая) по адресу_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
даю свое согласие на использование системы видеонаблюдения в КГАНОУ «Краевой центр образования».
_____________                                    ______________               _______________________
Дата                                                              подпись                          расшифровка подписи                                                 
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