                                                                               
Согласие на обработку персональных данных


Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата  рождения _____________,  зарегистрированный(ная) по адресу________
__________________________________________________________________
паспорт серия_____ №_______, выдан__________________________________
                                                                                                           (дата)                                                (кем выдан)
даю согласие Комитету образования администрации  МО «Ольский городской округ»____________________________________________________

на обработку моих персональных данных и персональных данных моего(ей) сына (дочери)/опекаемого(ой)________________________________________________________
                                                                                                    ненужное зачеркнуть
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

согласно Федеральному закону Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ. Персональные данные будут использованы для проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией Комитета образования Администрации муниципального образования «Ольский городской округ», оформления протокола (заключения) обследования. Данные не передаются третьим лицам и не могут быть использованы в любых других целях, кроме обозначенных выше
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