
Главному врачу _________________________
______________________________________
от ФИО ________________________________
проживающего по адресу
______________________________________
______________________________________
документ удостоверяющий личность (паспорт)



ЗАЯВЛЕНИЕ
         Даю Вам, как законный представитель, ____________________________________________( ФИО ребенка), дата рождения, адрес проживания (ребенка) 

_____________________________________________________________________________________разрешение на передачу персональных данных моего ребенка, а именно результатов анализов методом ПЦР на COVID-19, третьим лицам – сопровождающим детскую группу, а также организаторам проведения заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников. Разрешение дано на период подготовки и проведения олимпиады.
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