Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение г.Владимира                  «Средняя общеобразовательная  школа № 49 имени М.М. Сперанского »
600037 г.Владимир, ул. Сперанского, дом 19
 mail: shkola49@outlook.com
Входящий №____________________

От _______ _____________________
Принял ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


	Я,                                                      

	Фамилия, Имя, Отчество

	

	Адрес прописки (регистрации)

	паспорт серия _________№_______________выдан _______________________________ 



	Дата выдачи __._______________._________

	с целью заключения договора и действий связанных с оформлением документов в процессе обучения моего(й) ___________сына /дочери ________________________________________________________________________, 

Вид документа удостоверяющего личность __________________________________, серия__________________________, номер__________________________________, 

кем выдан_________________________________________________________________ дата выдачи________________________________________________________________

прописан (а)__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	Указать цели обработки персональных данных


Даю согласие на обработку персональных данных:

	Фамилия, имя,  отчество, полная дата рождения, данные паспорта, адрес проживания, биометрические данные,  _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

	Указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных.


в документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом.

Настоящее согласие действительно в течение периода обучения  с даты подписания__________

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

Дата _____________

Личная подпись заявителя:_______________________
