
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
от заявителя по заявлению
(приложение к заявлению)  
Я, _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный (-ая) по адресу: _________________________________________________
                                                                            (адрес места жительства/пребывания)
_________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: Паспорт гражданина Российской Федерации
номер _______________________________ выдан «_____» ______________________________ г.
_________________________________________________________________________________
(кем выдан)
Действующий в своих интересах/ в интересах (нужное подчеркнуть) _________________________
________________________________________________________________________
в соответствии п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие оператору – МБОУ СОШ с УИОП № 47 и оператору МКУ "КПиСП"  на обработку моих персональных данных с целью создания необходимых условий для реализации Федеральных законов, Указов Президента Российской Федерации, Постановлений Правительства Российской Федерации, Нормативных правовых актов  Кировской области, и иных нормативно-правовых актов, направленных на оказание мер социального обслуживания граждан, подготовке документов по реализации мер социального обслуживания отдельных категорий граждан,   разработки, создания и ведения автоматизированной системы адресной социальной помощи и иных целей, связанных с деятельностью учреждения.
Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; год, месяц, дату рождения; место рождения; номер и серию основного документа, удостоверяющего личность; сведения о регистрации по месту жительства или пребывания; контактный телефон; сведения о наградах, медалях, поощрениях, почетных званиях; регистрационные данные (№ ИНН, СНИЛС, № медицинского полиса); сведения о доходах и имущественных обязательствах; информация о трудовой деятельности и стаже (место работы, должность, общий стаж); данные о состоянии здоровья и группе инвалидности; жилищные условия; семейное положение и состав семьи (муж/жена, дети); данные о непогашенной судимости.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их накопление, систематизацию и хранение в автоматизированной системе обработки информации по оказанию адресной социальной помощи, их уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу (распространение) сторонним организациям для целей реализации моих прав и законных интересов для оказания адресной социальной помощи и обслуживания, а также иными дополнительными социальными услугами.
Информация передается по защищенному каналу связи с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, или иными, предусмотренными законодательством способами.
Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.
__________________________                           «____» ________________ 2025 г.                      
           (ФИО, личная подпись)



                      Начальнику лагеря 
с дневным пребыванием на базе 
        МБОУ СОШ с УИОП № 47 г. Кирова
С.Е. Халявиной
от___________________________
_____________________________
_____________________________
Ф.И.О.
Проживающ (ей,его) по адресу: 

___________________________          
Адрес (по прописке):
______________________________
тел.дом.___________________
тел.сот.___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ (заполняем печатными буквами) 
         Прошу предоставить путевку в   лагерь с дневным пребыванием на базе МБОУ СОШ с УИОП № 47 на июнь месяц 2025г для моего ребенка 
_______________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребёнка, полная дата рождения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
класс обучения (обязательно указываем букву класса, например, 2А; классного руководителя) 
    Примечание. Продолжительность смены лагеря 18 дней (с 02.06.2025г по 27.06.2025г), лагерь не работает 12.06.25, 13.06.25- общероссийский выходной. За сохранность сотовых телефонов, планшетов и личных вещей воспитатели, администрация лагеря ответственности не несут.  С условиями оплаты за питание и досуговой части программы и режимом работы лагеря ознакомлены и согласны.  Родительскую плату за питание и досуговую часть программы лагеря обязуюсь оплатить в назначенные сроки оплаты. 
Заявитель (законный представитель ребёнка: отец или мать):

____________________________________________________________________________________________
 фамилия, имя, отчество

Паспорт: серия __________ номер ______________ выдан __________________________________________

Дата выдачи _____________ код подразделения ____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]«___» ____________________2025 г.                                                   Подпись_____________
Родители: 
Ф.И.О.(мать)___________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________
                                                                                                                                                  (место работы записать по-своему мед. полису)
Сотовый телефон______________________________________________________________
Ф.И.О.(отец)___________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________
                                                                  (место работы записать по-своему мед. полису)
Сотовый телефон______________________________________________________________
