                                                     

заявление.
Я,_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрированный(ая) по адресу___________________________________________________________
паспорт серия_____________номер___________
выдан_________________________________________
________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ «____»______________ _____г.
(наименование органа выдавшего документ)
Прошу Вас оказать ______________________________________помощь мне и моему ребенку _____________________________________________________________________«____»___________г.р., 
(фамилия, имя, отчество ребенка)
_____________________________________________________________________«____»___________г.р. 

посещающему ОУ №______________кл.___________ДОУ _____________гр._______________________.
Время работы и правила нахождения моего ребенка в помещении и на территории центра доведены до моего сведения. С уставом и локальными актами ознакомлен(а). 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы сведений о:


- анкетных и биографических данных, включая адрес места жительства и регистрации, номерах мобильных и домашних телефонов;


- паспортных данных, включая серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего документ;


- семейном положении;


- составе семьи и наличии иждивенцев, сведений о месте работы или учебы членов семьи, сведений о детях (Ф.И.О., дата рождения);


- биометрических данных (фотография);


- трудовой деятельности (должность, места и время работы);

- состоянии здоровья и наличии заболеваний (когда это необходимо в случаях установленных законом).
Предоставляю МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы право в целях обеспечения соблюдения федеральных законов, законодательства Республики Башкортостан и иных нормативных правовых актов, осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение (передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы вправе обрабатывать мои персональные данные способами, обеспечивающими, предусмотренными законодательством Российской Федерации, конфиденциальность персональных данных.

         Обязуюсь приводить и забирать ребенка вовремя. Приход, уход ребёнка будет осуществляться
_________________________________________________________________________________________

(законными представителями, другими лицами, самостоятельно ребенком)
        Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка по дороге в МБОУДО ЦППМСП «Семья» г. Уфы и обратно полностью__________________________________________________________________. 
беру на себя / возлагаю Ф.И.О.
Кем направлен(а)___________________________________________________________________________________________
ФИО специалиста центра ___________________________________________________________________________________
Групповые занятия: с «____»_________20    г. до «____»_________20    г.

Название программы:_______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                 Подпись___________________

                                                                                                                                                           Дата______________________
Директору МБОУДО ЦППМСП «Семья» 


городского округа город  Уфа 


Республики Башкортостан


Шаховой О.Н.


_____________________________________________ 


(Ф.И.О.)


проживающей(его) по адресу:___________________


______________дом._________кв.________________


№ дом. тел.____________, № раб. тел. ____________,


№ мобильного тел._____________________________











