Начальнику Управления образования 

Администрации города Вологды

Гуляевой И.Л. 

Заявление 
Я,____________________________________________________________ (ФИО), проживающая (ий)  по адресу: _____________________________, являясь родителем (законным представителем) ребенка ____________________________________ (ФИО)  _______________​​________ (дата рождения), прошу предоставить меру социальной поддержки в виде бесплатного обеспечения продуктами детского питания молочной кухни моему ребенку.  

Даю согласие на проверку предоставленных мною сведений, в том числе на соответствие всем условиям получения указанной меры социальной поддержки.
Приложение:  согласие на обработку персональных данных;
                                    справка от врача из детского медицинского учреждения;

                                    копии документов:
                                    ____________________;

                                    ____________________;

                                    ____________________;

                                    ____________________.

_________________                      ________________________________________________
         (дата)                                             (подпись  родителя (законного представителя) 
№ телефона
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 

Я,________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий по адресу:___________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт №________________, выданный (кем и когда)__________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку в Управлении образования Администрации города Вологды  моих персональных данных, к которым относятся:

-паспортные данные;

- домашний адрес, адрес места проживания, адрес регистрации;

-домашний или мобильный телефоны;

-дополнительные сведения, указанные в заявлении.

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях обеспечения в отношении моего ребенка (подопечного) продуктами детского питания молочной кухни .
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Управление образования Администрации города Вологды гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что Управление образования Администрации города Вологды будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

 

 

Дата:_______________ Подпись______________ /________________/
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