Директору Г(О)БУ Центр «СемьЯ»
Драгановой О.А.
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), 

педагогического работника)
Паспорт _________________________________
(серия, номер)

Выдан __________________________________
________________________________________

Адрес  __________________________________

________________________________________
Телефон _________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу оказать психолого-педагогическую услугу «Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников» в Г(О)БУ Центр «СемьЯ» мне (и/или моему ребенку) 
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), педагогического работника)
_____________________________________________________________________________________

(ФИО несовершеннолетнего)
С Уставом и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности Исполнителя, правами и обязанностями ознакомлен(а).
_______________________                                                _____________/ _______________________  
      (дата)

                                                                                 (подпись)                            (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных (основание ч. 1 ст. 6 Федерального Закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»)
 Я, __________________________________________________________________________________, действующая(ий) от себя и от имени своего ребенка _____________________________________________

____________________________________________________, даю свое СОГЛАСИЕ на сбор, обработку, накопление, хранение и другое использование персональных данных
МОИХ:
- паспортные данные;
- данные, подтверждающие законность представления прав ребенка;
- адрес регистрации и проживания; контактные телефоны родителей (законных представителей);
- сведения о месте работы;
- данные о банковских реквизитах родителей (законных представителей).
РЕБЕНКА:
- данные свидетельства о рождении ребенка;
- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны ребенка;
- сведения о состоянии здоровья.
в целях осуществления уставной деятельности Г(О)БУ Центр «СемьЯ», обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также представления сторонним лицам в рамках требования законодательства Российской Федерации.
Передача, обработка персональных данных разрешается на срок действия договора, а также на срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленной нормативно-правовым актом РФ.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее, чем за 3 дня до момента отзыва согласия.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
_______________________                                                _____________/ _______________________  
      (дата)

                                                                                 (подпись)                            (расшифровка подписи)
