Заведующему

МБДОУ детского сада  № 33 «Светлячок»  

Л.В.Сергиенко

от родителя (законного представителя)

________________________________________ 

                                                                                   (ФИО полностью)

зарегистрированного по адресу: ____________

________________________________________

телефон ________________________________

адрес эл. почты __________________________
Заявление 
    Прошу оказать помощь в консультационном центре на базе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 33 «Светлячок»,  моему (моей) сыну,(дочери)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, год рождения)

 На тему ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Даю согласие на обработку  моих персональных данных

_____________________________________________________________________ (Ф.И.О.) 

и персональных данных ребенка _________________________________________(Ф.И.О.)  

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действительно в течение   ____________________.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия я предупрежден(а) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.
Дата___________________                       _____________ / __________________________/

                                                                           подпись                 расшифровка подписи
