СОГЛАСИЕ НА  ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
РЕБЁНКА
Я,нижеподписавшийся,___________________________________________________________,
 зарегистрированный по адресу___________________________________________________________
____________________________________________________, фактически проживающий по адресу _______________________________________________________________, паспорт _____________________________, выдан__________________________________________________
______________________________________________________________________________________
в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152–ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку данных  моего ребёнка включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес регистрации, адрес проживания, реквизиты страхового полиса обязательного медицинского страхования (ОМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях.
Представляю право администрации МОУ Архангельская СШ, расположенной по адресу: 433409, Ульяновская область, Чердаклинский район, с. Архангельское, ул. 50 лет Победы, дом 36, осуществлять операции с персональными данными  моего ребёнка.
Настоящее согласие дано мною «____»_____________20__ г. и действует бессрочно.
Контактный телефон(ы)_____________________________________________
Почтовый адрес ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________
Подпись субъекта персональных данных _______________(_____________________)
СОГЛАСИЕ НА  ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, нижеподписавшийся, Скрябина Аделия Юрьевна,  зарегистрированный по адресу: пр-т Дружбы Народов, д. 1, кв. 19, г. Ульяновск, 432063, фактически проживающий по адресу: пр-т Дружбы Народов, д. 1, кв. 19, г. Ульяновск, 432063, паспорт 7304  309195, выданУВД Заволжского района г. Ульяновска 13.05.2005 в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152 –ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку данных включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес регистрации, адрес проживания, реквизиты страхового полиса обязательного медицинского страхования (ОМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях.

Представляю право администрации МОУ Архангельская СОШ, расположенной по адресу: 433409, Ульяновская область, Чердаклинский район, с. Архангельское, ул. 50-летия Победы, дом 36, осуществлять операции с персональными данными.

Настоящее согласие дано мною «01»сентября 2013 г. и действует бессрочно.

Контактный телефон(ы) 89033367555
Почтовый адрес:  пр-т Дружбы Народов, д. 1, кв. 19, г. Ульяновск, 432063
__________________________

Подпись субъекта персональных данных

