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 Приложение №2
 к Административному регламенту



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Предоставление информации  об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиках в образовательных организациях Березовского городского округа»
                                                       
Начальнику управления образования 
___________________________________________
												ИЛИ
	                                                                                    
Директору____________________________________ 
(наименование учреждения) 
____________________________________________, 
  (Ф.И.О. руководителя) 
_____________________________________________
 (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) 
_____________________________________________ 
проживающей(его) адресу:______________________
_____________________________________________ 
телефон______________________________________ 
адрес электронной почты_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении информации об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиках в образовательных организациях Березовского городского округа

Прошу представить информацию (об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиках)  Березовского муниципального_____________________________________- 

          _____________________________________________________________________учреждения, 
                                
Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего ребенка.

	

     «___»_________                                                                                                      Подпись                                                                                


Согласие
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
документ, удостоверяющий личность ___________________ серия _________ № ____________,
выдан ____________________________________________________________________________
(наименование органа выдавшего документ, код подразделения)
«____» __________ ____ г., проживающий(ая) по адресу: почтовый индекс ________________, 
(дата выдачи)
город _______________________, улица ________________________________, дом__________, кв. __________________, телефон ____________________________________________________,
даю согласие на смешанную и автоматизированную обработку управлением образования, расположенным по адресу: Россия, Свердловская область, г.Березовский, ул.Маяковского, 5 (образовательной организацией, расположенной приложение №1) персональных данных с передачей по общим сетям связи, в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях предусмотренных  действующим  законодательством  РФ), передача (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребёнка _____________________________________________________________________ (далее – ребёнок)                                                                      Ф.И.О, дата рождения
по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права                                         на общедоступное бесплатное образование следующих персональных данных:
1)фамилия, имя, отчество;
2)дата рождения ребёнка;
3)адрес места жительства;
4)серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);
5)место работы, должность;
6)состояние здоровья ребёнка;
7)контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона, e-mail)
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ                    «О персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что управление образования (образовательная организация) имеет право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом.
«__» ____________ 20__ г. ______________________ /______________________________/
                                                       (подпись)			(расшифровка подписи)
Согласие принял
__________________/______________________________/___________________________/
(подпись)			(Ф.И.О.)				(должность)

«__» ____________ 20__ г.






