Заведующему 

Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

детского сада № 72
Н. Г. Савельевой
от_________________________________

_________________________________

заявление.


Прошу принять моего ребенка_____________________________________________ дата рождения __________________в  Центр игровой поддержки ребенка (ЦИПР), организованного на базе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  детского сада № 72 с ___________________

С Уставом МБДОУ д/с № 72, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об аккредитации ознакомлен(а)
_____________                                                                                  _____________________
       Дата                                                                                                                                 подпись

Заведующему МБДОУ  

детского сада  № 72
Н. Г. Савельевой
от _________________________________

     Фамилия, имя, отчество 

Заявление

о согласии на использование персональных данных

Я  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя,  отчество /полностью/

_____________________________________________________________________________

                                           (мать, отец, законный представитель ребенка – Ф.И. ребенка, дата рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Индекс, почтовый адрес  места жительства, домашний телефон

Даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению  детского сада № 72 на обработку  и использование моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка_______________________________________________________________________ 

                                                                                                              фамилия, имя ребенка

Предоставляю Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению  детского сада № 72 право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, уточнение, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Срок действия  заявления – на период посещения ребенком детского сада.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден /а/

_______________/_____________/                                                                                                                            (подпись)                   (дата)

