	Приложение № 1
                                                             Заведующему                            
                            МБДОУ ДС «Голубые дорожки» г.Волгодонска
[bookmark: _GoBack]Е.А.Рожиной
                 от родителя (законного представителя)
                                                           Фамилия __________________________________________ 
                                                              Имя _____________________________________________  
                                                             Отчество_________________________________________
                 зарегистрированного по адресу: ___________________________
  _______________________________________________________
Фактический адрес проживания: ___________________________  _______________________________________________________ 
телефон __________________________________ _____________
адрес эл. почты _________________________________________ 
Заявление-анкета
 Прошу оказать услуги Консультационного центра мне _____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество заявителя) 
По вопросу ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
(причина обращения, краткое изложение проблемы) 
и (или) моему (моей) сыну (дочери) ______________________________________________ 
                                                                               (фамилия, имя, отчество, год рождения) 
По вопросу ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                      (причина обращения, краткое изложение проблемы) 
Форма получения услуги _______________________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №153-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных моего(ей) сына  (дочери)). Я не возражаю против обмена (приема, передачи) моими персональными данными моего/их ребенка/детей между учреждением и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях обеспечения моих законных прав и интересов. Даю согласие на обработку своих персональных данных моего/их несовершеннолетнего/их ребенка/детей фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, семейное положение, социальное положение, имущественное положение, номер телефона, серия и номер удостоверяющего личность, кем и когда он выдан посредством внесения их в базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы.

Дата___________________ 
_____________/_____________________________/ 
                                                             подпись                                 расшифровка подписи




