Куратору службы медиации

____________________ школы

_____________________района

__________________________

(ФИО куратора)

От_________________________

 (ФИО законного представителя)

____________________________

 (ФИО несовершеннолетнего ребенка)

ученика _____класса)

проживающего по адресу:

Заявление

Прошу Вас провести процедуру медиации в отношении моего несовершеннолетнего ребенка и ______________________________________________________ для разрешения конфликтной ситуации возникшей  «____»_________20___ г. 

«____»___________20__г                                                                        Подпись
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

Я,(ФИО)______________________________________________________________________________, проживающий по адресу ______________________​​​​_________________________________________________________________________________ являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)_____________________________________________________________________________, дата рождения _________________, на основании (нужное подчеркнуть):

«ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ» (для родителей),

«ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ»  (для усыновителей) 

«ст 15 п. 2,3 Федерального закона «Об опеке и попечительстве» (опекуны), 

во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных»  
№ 152-ФЗ от 27.07.2006 г., настоящим даю свое согласие на обработку моих  персональных данных  и моего несовершеннолетнего ребенка в  службе медиации  МБОУ СОШ № 14,  находящегося по адресу: Тимашевский район, поселок Советский, улица Ленина 19а, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- адрес проживания и контактный телефон;

- вид образовательного учреждения;

- семейный статус;

- образование;

- место работы и должность и любая другая информация.

Я даю согласие на использование персональных данных ребенка исключительно в следующих целях: 

проведение  процедуры  медиации в целях  урегулирования конфликта между моим ребенком и __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками  следующих действий в отношении  персональных данных ребенка автоматизированным и неавтоматизированным способами: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных. 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Дата: ___._________________.20___ г.

Подпись законного представителя  несовершеннолетнего ребенка:
_____________ (______________________)

СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ МЕДИАЦИИ

Служба школьной медиации МБОУ СОЩ № 14
Согласие на проведение процедуры медиации

Я,(ФИО)__________________________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка (ФИО ребенка)___________________________________________________________

____________г.р.  уч-ся  __________класса _____________________________

настоящим даю согласие на проведение  процедуры  медиации в целях урегулирования конфликта возникшего между  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
В соответствии с действующим законодательством с правилами проведения примирительной процедуры, правами и обязанностями законного представителя  ознакомлен(а). 


 «____» ____________20__г.    ________________         /__________________/

                                                             подпись                       расшифровка
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