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_____________________________________________________________________________ 

 

 Заведующему  МДОУ  

«Золотой петушок» 

                                                                                     Гущиной Л.Г. 

________________________________ 

________________________________ 

(ФИО родителя) 

  

заявление. 

  

Прошу включить в клиентскую  базу консультационного центра МДОУ  «Золотой 

петушок» по  оказанию консультативной  психолого-педагогической помощи по вопросам 

воспитания и развития детей, не посещающих образовательное учреждение. 

  

  

«____»___________20___г                                     

  __________________/___________________ 

  подпись 

  

  

  

  

  

  

  

Я,_________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям 

обработки документов, существующим в органах социальной защиты населения, с целью 

оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению в следующем объеме: 1) 

фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о 

назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций), 5) паспортные данные 

родителя (законного представителя) ребенка. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на 

срок:_______________________; бессрочно. 

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 органы социальной защиты населения. 

  

  

  

"___"______________ 20___ г.                                     ______________________ 

                                                                                           (Подпись заявителя) 

  

  

 

 


