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От_________________________________ 
                                                _________________________________

Заявление о согласии ребенка на обработку персональных данных

Я, (Ф.И.О.полностью)__________________________________________________________, с целью обеспечения эффективного комплексного психолого-медико-педагогического обследования даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а именно: 
-сведения, содержащиеся в паспорте, или ином документе, удостоверяющем личность, 
- сведения, содержащиеся в индивидуальной карте сопровождения ребенка, 
- сведения, содержащиеся в документе о месте проживания, в т.ч. домашний адрес и номер телефона,
- сведения о состоянии здоровья, в том числе об инвалидности, 
- сведения об академической успеваемости. 
     
     В качестве оператора, имеющего право обработки персональных данных, признаю МКУ «Волосовский ППМС – центр» Ленинградской области.
 Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
           
   «______» __________________20____ г. 	                   Подпись:   ___________________
С рекомендацией специалистов ознакомлен _____________

