В муниципальное казенное учреждение "Управление учёта и отчётности образовательных учреждений" 628400, ул. Дзержинского, 4, г. Сургут
[bookmark: bookmark0]                        Согласие на обработку персональных данных
Я нижеподписавш__ся__________________________________________________________________________(Ф.И.О) 
  Проживающ ______ по адресу_________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________(адрес места регистрации) 
паспорт_____________________________________________________________________________________________
            (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным казенным учреждением "Управление учёта и отчётности образовательных учреждений", находящимся по адресу: 628400, ул. Дзержинского, 4, г. Сургут, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра (далее - Оператор) моих персональных данных, а также персональных данных ребенка в документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом
_______________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество ребенка)
которому являюсь	(отцом, матерью, опекуном, попечителем).
Предоставляю Оператору право осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных (ПДн), принадлежащих моему ребенку: фамилия, имя, отчество, класс, учебное заведение, дата рождения, пол, адрес проживания с целью получения завтраков и обедов, как учащийся льготной категории согласно приказу департамента образования Администрации города от 04.04. 2014 № 02-11-182/14 «Об утверждении порядка учета учащихся, которым предоставляются завтраки, обеды в учебное время в муниципальных общеобразовательных учреждениях».
Предоставляю Оператору право осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных (ПДн), принадлежащих мне: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные (первой страницы), данные удостоверения о многодетной семье с целью получения завтраков и обедов для моего ребенка, как учащегося льготной категории.
[bookmark: _GoBack]Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы муниципальным казенным учреждением «Управление учёта и отчётности образовательных учреждений" в личных целях. Настоящее согласие дано мной _____________________(дата) и действует до 01.06.2023г.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.        
[bookmark: bookmark1]Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(на)

Подпись родителя, опекуна, попечителя _________________ Расшифровка подписи ____________________________

  Директору МБОУ СОШ № 44 Чаппаровой Р. С.    
от____________________________________________
                                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя)
______________________________________________
                                                                         (адрес)
______________________________________________
                                                                              (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас обеспечить горячим бесплатным питанием в период ______________ учебного года моего ребёнка ______________________________, учащегося _____ класса, как учащего льготной категории _________________________________________________
                                                         (наименование льготы)

                Дата: ______________                                                         Подпись_________________














