Начальнику Департамента образования 

города Заречного Пензенской области 

___________________________________

______________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:__________________

________________________________________

(указывается полный адрес)

тел. ___________________________________

(домашний, рабочий)

заявление.

Прошу предоставить услугу по организации отдыха детей в организации отдыха детей и их  оздоровления сезонного или круглогодичного действия, расположенной на территории Пензенской области: ___________________________________________________________на _____ смену:
(наименование детского оздоровительного лагеря)                    

Фамилия (ребенка) ___________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________

Год, месяц, число рождения ____________________________________________

Адрес (фактического проживания) _____________________________________________________________________

Образовательная организация ___________________________________________ 

класс (на момент окончания учебного года) _______________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________

Телефон домашний _________________ служебный________________________

Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________

Телефон домашний _________________ служебный _______________________

На основании действующего законодательства о персональных данных с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребёнка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного отдыха и оздоровления даю согласие Департаменту образования города Заречного Пензенской области (г. Заречный, ул. Строителей, д.20)  в   соответствии   с   Федеральным   законом   от   27.07.2006   N 152-ФЗ "О  персональных  данных"  на обработку своих персональных данных:  фамилия, имя, отчество, паспортные данные, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,   распространение,   передачу,   предоставление,   доступ, обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение персональных данных в   целях   обеспечения  соблюдения  Конституции   Российской  Федерации, федеральных  законов,  законов  Пензенской  области  и  иных  нормативных правовых актов Российской Федерации и Пензенской области. Я  согласен(сна),  что  обработка  моих  персональных  данных  может осуществляться   как   с   использованием   автоматизированных   средств, так и без таковых.      Согласие  вступает  в  силу  со  дня  его   подписания  и  действует до   достижения   целей   обработки   персональных   данных,   если  иное не установлено федеральным законом, договором.      Согласие может быть отозвано мною в любое время на  основании  моего письменного заявления.

     
Подтверждаю, что ознакомлен(а)  с  положениями  Федерального  закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ   "О   персональных   данных"   (с   последующими изменениями),  права  и  обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

 

Подпись                                      Дата заполнения «___»_________ 2022 г.

