Заведующему МБДОУ Д/С 33
                                                         Еськовой Е.О.                                                                                                                                                                                                                                     ___________________________________
___________________________________
                                                                                                                                   (должность, Ф.И.О. сотрудника)
паспорт__________________выдан___________
                                                                                                                                            (серия,№)                                          (дата выдачи)
    ____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
                                                                                            (кем выдан)
прожевающей(ий) по адресу:________________
                                                                                                                                                                                        (индекс)
_________________________________________
_________________________________________
Контактный телефон_______________________ 


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________, предоставляя МБАДОУ Д/С 33 мои персональные данные о составе семьи (степень родства, Ф.И.О., год рождения) с целью заполнения соответствующего раздела в личной карточке работника (форма № Т-2), своей волей и в своих интересах выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без использования и с использованием средств автоматизации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.



     _______________         ______________          ______________________
                                 (дата)                                                    (подпись)                                                      (Ф.И.О.)



