СОГЛАСИЕ

на представление интересов

моего(й)  дочери, сына__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

студента(ки) «Красноярского автотранспортного техникума» гр._______________________

Я, нижеподписавшийся__________________________________________________________

                                                (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________

проживающий по адресу

_______________________________________________________________________________

       паспорт, серия, номер, кем и когда выдан
________________________________________________________________________________  контактный телефон

Подтверждаю свое согласие на представление интересов моего(й) сына, дочери,

 на сбор и обработку личных данных, на освидетельствование (алкоголь, наркотические вещества, на участие в социально-психологическом тестировании на раннее выявление незаконного потребления наркотических и психотропных веществ.


Я получил (а) объяснения о целях освидетельствования, о цели тестирования. Я полностью удовлетворен (а)  полученными сведениями.

«_______» ____________________ 2026г.

Подпись_______________________________ ФИО ________________________________
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