СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________, паспорт ____________________ выдан __________________________________, являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________ (далее – Воспитанник), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» в дошкольных группах Королевской СОШ филиала МБОУ Вылковской СОШ. Даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям муниципальных органов управления образования, министерству образования, региональному оператору персональных данных; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Согласие распространяется на все случаи использования персональных данных.

Воспитанник:

Фамилия, имя, отчество________________________________________________ 

Документ. _____________________Серия ________ Номер _______ Выдан________________________________________________________________

Дата выдачи__________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Родитель (законный представитель):

Фамилия_____________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________________

Документ. Серия ________ Номер _______ Выдан_________________________

_____________________________________________________________________

Дата выдачи__________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________

_____________________________________________________________________

«      » __________20__   г. Подпись_________
