	________________________________________
(наименование должности руководителя)
________________________________________
(наименование организации)
________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от _____________________________________
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. родителя (законного представителя)
________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                                         на обработку персональных данных
Я _____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт серия _______________ № _________________________ выдан _________________________
_______________________________________________________________________________________________
дата выдачи «_____»_____________________» 20______г.     СНИЛС ___________________________________
адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________________________________
______________________________________________________  дата  «______»________________    _______ г.
Контактный телефон ____________________________________________________________________________
даю согласие ___________________________________________________________________________________
(наименование организации)
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных», содержащихся в данном заявлении – моих и моего ребенка,
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении _______________________________________________________________________
(номер документа,
_______________________________________________________________________________________________
кем и когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Номер страхового свидетельства пенсионного страхования ____________________________________________
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).
_________________________________      _____________________________     ___________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)                      (подпись)                                                            (дата)

