Директору МБОУ ДОд ЦВР пгт Уни

Шмаковой И. А.
от ________________________________________________
проживающей (ему)(полностью):
__________________________________________________,

работающей (ему) (полностью)::

___________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына (мою дочь) (полностью):_________________________________________________,

дата рождения (число, месяц, год) __________________, класс______ в лагерь __________________________
Подпись _________________

подпись руководителя,

печать учреждения

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательного учреждения ознакомлен(а).

Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилии, имени, отчества, данных паспорта, данных свидетельства о рождении ребенка, дате и месте рождения, об образовании, домашнем адресе, семейном положении, контактном телефоне, месте работы), а также действия по передаче третьей стороне и получения от третьей стороны сведений, содержащих мои персональные данные и данные моего   ребенка,    в    целях   их   использования   при    приеме    и    обучении    в

(наименование образовательного учреждения)

"      "
20
г.
Подпись:


