Заведующему МБДОУ ЦРР-«Д/с №90»
                                                   Л.И. Губанковой
                                                                                 _______________________________
                                                                        проживающей (его) по адресу:
                                                                                  _______________________________
                                                                                  Конт. тел. _______________________

заявление. 
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
                                                                                                                               (ФИ.О. ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________
(дата , место рождения)
проживающего по адресу________________________________________________________
в МБДОУ в группу № _____ с ___________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество:
Матери _________________________________________________, проживающей по адресу_______________________________________ , конт. тел.:_______________________
Отца  _________________________________________________, проживающего по адресу_______________________________________ , конт. тел.:_______________________

С Уставом, лицензией МБДОУ ЦРР- «Д/с №90» на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).

_________________                                                                                   ___________________
    (подпись)                                                                                              (расшифровка подписи)
 
     В  соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего(их) несовершеннолетнего(их) ребенка (детей) путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения 9обновления, изменения), с использованием обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных .
    Я не возражаю против обмена (прием, передачу, обработку) моими персональными данными и данными моего(их) несовершеннолетнего(их) ребенка (детей) между Оператором и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.
     Даю согласие на обработку своих персональных данных  и данных моего(их) несовершеннолетнего(их) ребенка (детей) фамилия, имя, отчество; дата рождения, адрес регистрации, семейное положение, cоциальное положение, имущественное положение; номер телефона; серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда он выдан посредством внесения их в электронную базу данных , включение в списки(реестры) и отчетные формы.
Оператор вправе производить фото-видео съемки для размещения в СМИ и на официальном сайте комитета по образованию города Барнаула и Учреждения с целью формирования имиджа Учреждения.
Настоящее соглашение действует на срок посещения моим (х) несовершеннолетним (х) ребенком (детей).
«___»______________20 ___г.                                                                         _______________

