СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных
Я,           __________________________________________________________________,               
                                      (Фамилия  Имя Отчество  заявителя)

Проживающая(ий)  
по адресу: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

с целью предоставления муниципальной услуги в сфере образования «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательную организацию,  реализующую  
образовательную программу дошкольного образования, начального общего образования и основного общего образования»
даю согласие на обработку персональных данных 
Заявитель:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ребёнок:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(размещение фото и личной информации на сайте организации) в документальной и электронной форме осуществлять обработку, передачу и распространение вышеуказанных персональных данных путём смешанной обработки без использования сети общего пользования Интернет в Управлении социальной политики.
            Настоящее согласие действительно в течение срока предоставления муниципальной услуги. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме. 

В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока действия, я предупрежден(на) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановления предоставления муниципальной услуги.   
«____»   __________  20___  г.                                                                ________________                                                                                  

