
Директору МКОУ Центр «Спутник»

                                                                  Е.В.Стрельцовой        
                                                                                                    _____________________________

                                                                                                                                          ФИО родителя (законного представителя)

                                                                                                                                       ______________________________

                                                                                               ______________________________

                                                                                            домашний адрес 
                                                                                                                                              паспорт ___________________ выдан_____________
отдел________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

                                                                                                                 телефон
Заявление


Прошу провести диагностическое обследование моего ребенка _____________________

__________________________________________________________________________________

ФИО ребенка, число, месяц и год рождения

__________________________________________________________________________________

                                                   № детского сада; № школы; ребенок неорганизованный

«_____» ___________ 20 ___ год
                                                   ___________________/_______________________

                                                                                                                                                                                         подпись                    расшифровка подписи

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных детей и их родителей (законных представителей), Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ

Я, ____________________________________________________________________________,

родитель (законный представитель) ребенка _______________________________________

                                                                                                                     (ФИО ребенка, число, месяц и   год рождения)

______________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: _______________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных в МКОУ Центр «Спутник» и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною   для   обработки в автоматизированных программах               и распространяется на следующую информацию: ФИО, дату и год рождения ребенка, адрес проживания и прописки, образовательное учреждение, медицинские заключения, причину обращения; ФИО родителей (законных представителей) ребенка, адрес проживания и прописки, место и должность работы, образование родителей (законных представителей), состав семьи, условия проживания, контактные телефоны.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения следующих целей: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, распространение (в том числе передача) и уничтожение.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

«_____»________20___г.          __________________

_____________________________

                                                               (подпись)                                                        (расшифровка)
муниципальное казённое образовательное учреждение 

Центр психолого-медико-социального сопровождения «Спутник»


