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                                                 Заведующему отделом образования
Бугурусланского района
[bookmark: _GoBack]Н.Е. Коркина
                                                                                     от  (ФИО)________________________  
                                                               ________________________________________
Проживающего (ей) по адресу: ________________
___________________________________________
Контактный телефон  ________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу поставить на учет для определения в ДОО или в дошкольную группу

______________________________________________________________________ (ФИО ребенка, дата рождения)
______________________________________________________________________________________ 
(название организации ДОО или дошкольной группы)
Категория льготника:_____________________
ФИО мамы_____________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________________
ФИО папы______________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________________
Я,_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных с целью предоставления услуги «Прием заявлений и постановка на учет» в следующем объеме: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес места жительства; серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа; серия и номер свидетельства о рождении ребенка; место работы, статус категории имеющей право первоочередного приема в образовательные учреждения.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления: до предоставления муниципальной услуги.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в отдел образования.


Подпись ________________/_________________

К заявлению прилагаются следующие документы: ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________
    (Планируемый год зачисления  в ДОО или в дошкольную группу)



Дата _________________                                           Подпись ________________/_____________
















Согласие
на обработку персональных данных
Я,_______________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (-ая) по адресу:__________________________________
_________________________________________________________________,
(индекс и адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серии __________№____________ выдан_______________________
_________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных  специалистом Отдела образования администрации Бугурусланского района или работником Учреждения в целях оказания муниципальной услуги, включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), распространению (в том числе передаче) и уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений:
1. Фамилия, имя, отчество.
2. Домашний, рабочий, сотовый номера телефона и адрес электронной почты.
3. Иные сведения, специально предоставленные мной для оказания муниципальной услуги.
Для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных путем подачи и получения запросов в отношении органов местного самоуправления, государственных органов и организаций (для этих целей дополнительно к общедоступным сведениям могут быть получены или переданы сведения о дате рождения, паспортных данных, идентификационном номере налогоплательщика, свидетельстве государственного пенсионного страхования, социальных льготах и выплатах, на которые я имею право в соответствии с действующим законодательством).
Вышеприведенное согласие на обработку моих персональных данных представлено с учетом Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
«___»__________20___г. ____________________________________________
                                                        (подпись и фамилия, имя, отчество прописью полностью)
















                                           
Согласие
на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (-ая) по адресу: __________________________________
_________________________________________________________________,
(индекс и адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серии __________№_____________ выдан______________________
_________________________________________________________________,
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку персональных данных специалистом Отдела образования администрации Бугурусланского района или работником Учреждения  своего ребенка__________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) в целях оказания муниципальной услуги, включая выполнение действий по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), распространению (в том числе передаче) и уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений:
1. Фамилия, имя, отчество.
2. Домашний, рабочий, сотовый номера телефона и адрес электронной почты.
3. Иные сведения, специально предоставленные мной для оказания муниципальной услуги.
Для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных путем подачи и получения запросов в отношении органов местного самоуправления, государственных органов и организаций (для этих целей дополнительно к общедоступным сведениям могут быть получены или переданы сведения о дате рождения, паспортных данных, идентификационном номере налогоплательщика, свидетельстве государственного пенсионного страхования, социальных льготах и выплатах, на которые я имею право в соответствии с действующим законодательством).
Вышеприведенное согласие на обработку персональных данных представлено с учетом Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
«___»__________20___г. __________________________________
 (подпись и фамилия, имя, отчество прописью полностью)







