Согласие на обработку персональных данных


Я, ________________________________________________________________,
                                                                 Ф.И.О.

даю согласие Департаменту образования Администрации г.Саров на обработку перснальных данных моего ребенка, ______________________________________________


(ФИО ребенка)

____________________________________________________, ___________ года рождения

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования. 
Согласие даю на срок на 3 года.
__________________ "____" _________________ 20__ г.

           подпись                                                 дата

