СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
паспорт ________ № ____________, выдан «___» _____________ ________ г., проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ребенка:
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Дата рождения ребенка (число, месяц, год):__________________________________________________
Наименование образовательного учреждения (в соответствии с уставом общеобразовательной организации): 
_______________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, деревня):_______________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие в муниципальное атомное учреждение информационно-методический центр (далее – МАУ ИМЦ), находящийся по адресу: 634041, г. Томск, ул. Киевская 89, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка/опекаемого.
Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, образовательное учреждение (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, выставление на официальный сайт МАУ ИМЦ, обезличивание, блокирование, уничтожение данных).
Действия с персональными данными: автоматизированные с использованием средств вычислительной техники. 
Перечень персональных данных родителя: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, телефон (для составления договора об оказании платных услуг).
Согласие действует 1 год с даты подписания.

Дата: «15» апреля 2019 г.                                                                     __________________
                                                                                                                            подпись


______________________________________________________________________________________



Директору МАУ ИМЦ
Пустоваловой В. В.
__________________________________
__________________________________
__________________________________
                                                                                                  (Ф. И. О. родителя полностью)

Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу оказать моему ребенку______________________________, обучающемуся ДОУ № _________, услугу по организации и проведению мероприятий для обучающихся и родителей сверх услуг, финансируемых бюджетом (проведение областного очного творческого конкурса для воспитанников дошкольных образовательных организаций и учреждений дополнительного образования «Хотим под мирным небом жить!») в объеме 60 минут для 1 участника.

              15.04.2019 г.                    		                                      ________________
		                                                                    подпись


