Приложение 10
к Административному регламенту, 

по предоставлению муниципальной услуги

утвержденному постановлением 

администрации ЗАТО Видяево

от  05.09. 2012 г. №  511
	
	Начальнику отдела образования, культуры, спорта и молодежной политики администрации ЗАТО Видяево



	
	от ________________________________

(ФИО родителя/законного представителя)

	
	проживающего по адресу ____________

___________________________________

	
	паспорт___________________________

    
(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

___________________________________


Заявление родителей (законных представителей) ребёнка о согласии на  

обработку персональных данных

В  соответствии  с Федеральным  законом №152-ФЗ от  27.07.2006 года  «О персональных  данных»  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  в Отделе ОКСМП и Центре  МИТО (далее - Оператор) моих персональных данных, а также персональ​ных  данных  несовершеннолетнего  ________________________________________________________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О. ребенка)                     

согласно перечню (приложение к настоящему заявлению) с целью регистрации и постановки на учет   для предоставления места в ДОУ.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (опера​ции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезли​чивание, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмот​ренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.

Персональные данные могут быть также использованы для форми​рования банка данных контингента  в це​лях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение об​разования и управления системой образования.

Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия  ребенка из очереди на предоставления места в ДОУ.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказ​ным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под рас​писку представителю Оператора.

Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональ​ных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). 

                                                                                                                       (нужное подчеркнуть)
	«____» __________ 20___  г.
	________

(подпись)
	_____________________

(расшифровка подписи)


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр.____________________________________принял.

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста, принявшего документы
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


