
Мун иципальное бюджетное дош кольное образовательное учреждение
кffетскиЙ сад N9 5 <<3воночек>

Ф.И.о. заявителя

Адрес заявителя

3аявление

.Щаю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
Фамилия, Имя, Отчество; родителя (законного представителя) и ребенка; ,Щата рождения;

Пол; Адрес; Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Состав семьи.
Мои персональные данные могуг использоваться для сбора, систематизации, накопления,

хранения, уточнения (обновление, изменение), передачи в учреждения, связанные
технологическим процессом обработки персональных данных по предоставлению мер
социальной поддержки, в том числе с использованием защищенного канала передачи данных
через Интернет.

.Щата

с

Подпись


