                                                                                     Директору МБОУ СОШ № 32
Прогонюк Л.Н.

от ____________________________
______________________________

______________________________
зарегистрированного по адресу

______________________________
паспорт серия ______ № _________
______________________________

 (дата выдачи паспорта и наименование выдавшего его органа)

______________________________
                            (№№ контактных телефонов)
СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьей стороне

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество полностью)

даю согласие 
муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 32, 

расположенному по адресу: ул. Чехова, 10/2 

на передачу моих персональных данных и данных моего ребенка ___________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

для обработки муниципальному казенному учреждению «Управление учета и отчетности образовательных учреждений» в целях: выполнение обязательств по договору об оказании платных образовательных услуг.

Под персональными данными понимается:

- фамилия, имя, отчество;

- паспортные данные;

- фактическое место проживания;

- контактная информация;

- банковские реквизиты.

     Настоящее согласие действительно в течение пяти лет с момента его получения.


______________               _____________________               

           (подпись)                                                                        (расшифровка подписи)                          

     _____________________

