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Образец
Согласие 

на личный досмотр и осмотр личных вещей обучающегося

Я,______________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

паспорт серии _______ номер _________________ выдан (кем, когда) __________________

_____________________________________________________________________________

телефон: __________________________, электронная почта ______________________ настоящим даю свое согласие на личный осмотр и осмотр личных вещей ГАУ ЧР ДО «Центр «АВАНГАРД».


Я подтверждаю, что давая такое согласие на проведение в целях обеспечения безопасности жизни и здоровья, наделенным соответствующими полномочиями должностным лицам личного осмотра и осмотра личных вещей, а также на осуществление иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, я действую по собственной воле.


Дата __________________                                                         Подпись_____________

