
	Генеральному директору ООО «Лаборатория Умных Экскурсий»
Копия 
ООО «Мастерская Экскурсий»

	                           Л. А. Соколовой

	от _____________________________
фамилия, имя, отчество руководителя группы

	_______________________________
адрес регистрации с почтовым индексом
_______________________________

	паспорт ________________________
серия и номер

	выдан__________________________
дата выдачи и наименование органа,
выдавшего документ
_______________________________




Согласие на передачу персональных данных третьим лицам

Я,___________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя группы полностью
даю согласие  Обществу с ограниченной ответственностью (ООО) «Лаборатория Умных Экскурсий» , расположенному по адресу: город Москва, улица 1905 года 10А стр.1 5 этаж, на предоставление в ОАО «РЖД», Роспотребнадзор, МВД России, ГИБДД России следующих персональных данных для целей перевозки и организации экскурсий и проживания организованных групп детей:
- фамилия, имя, отчество;
- серия и номер документа;
- номер мобильного телефона.
Настоящее согласие действительно в течение одного года с даты его получения.

	__________________
подпись
	____________________________
расшифровка подписи
	__________________
дата




