                                                                      Заведующему МБДОУ г. Мурманска № 72
                                                                                  Тропиной М.Н.
                                                                                  от………………………………………….
                                                                                  …………………………………………….
                                                                                  ……………………………………………..
                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                  проживающего по адресу: г. Мурманск  
                                                                                  ………………………………………………
                                                                                  Контактный телефон ………………………

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)

                         В Центр игровой поддержки с «……….» ……………………………. 20 …….. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России  –   ……………………..
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
    Я, ……………………………………………………………………………………………………………………,

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия ………………. № ………………………., выдан …………….……….............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Дата выдачи  …………………………………………………………………………………………………………,

                                                                                (кем и когда выдан)

даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе   __________МБДОУ г. Мурманска № 72_________ 

                                                                                     (наименование работодателя - оператора персональных данных)

расположенному по адресу: пр Кольский, д4, структурное подразделение  

ул.Гвардейская, д5______________________________________________________,

                                                                                     (адрес работодателя - оператора персональных данных)

(в  дальнейшем  -  оператор)  на обработку персональных данных. Данное мною согласие может быть отозвано в любой момент с обязательным направлением оператору письменного уведомления.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия договора.
· С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).
Дата    ………………                             Подпись  мамы…………………………………………………….   

                                                                                                                                                                           (расшифровка)                                         
                                                                     Подпись папы …………………………………………………..
                                                                                                                                           (расшифровка)                                         
