ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________________________

паспорт: серия_______номер__________кем выдан________________________________________

дата выдачи_______________

даю согласие МБОУ «Усть-Сосновская ООШ»на обработку в документальной и/илиэлектронной форме нижеследующих персональных данных моих и моего ребенка

____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранного языка; профессия (специальность); состояние в браке, состав семьи, место работы или учебы членов семьи; паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; индетификационный номер; номер страхового свидетельства госудврственного пенсионного страхования; фотография; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможностипосещенияурокоы физической культуры.

Настоящие согласие действует в течение всего срока обучения. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«_______»____________20____г. 

Личная подпись________________________    /________________________________/
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