								Директору 
								___________________________________
								___________________________________  
								           (наименование образовательного учреждения)
								___________________________________
									               (ФИО руководителя)
								от _________________________________
								___________________________________
								                                    (фамилия, имя, отчество)
	зарегистрированного по адресу:
	___________________________________
	___________________________________
	паспорт серия _________№___________
	___________________________________
	          (дата выдачи паспорта и наименование выдавшего
	___________________________________
	                                                 его органа)
                                      
СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьей стороне
                           
	Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя ребенка полностью)
являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть) ребенка: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
Документ, подтверждающий полномочия законного представителя ___________________ _____________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
даю согласие
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
расположенному по адресу Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, ___________________________________________
_____________________________________________________________________________ на передачу моих персональных данных третьим третьим лицам, а именно Казенному учреждению автономного округа «Центр социальных выплат» для их дальнейшего сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, обезличивания, блокирования и уничтожения, в том числе автоматизирования следующих персональных данных: о фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, адресе проживания по прописке и фактического проживания, реквизитов документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, ИНН, номера телефона; а также иной информации личного характера, которая может быть использована при предоставлении Казенным учреждением автономного округа «Центр социальных выплат» в целях назначения или определения права на получение различных видов социальных выплат и предоставления мер социальной поддержки. 
	Настоящее согласие действует с момента подписания настоящего согласия на срок назначения выплат и мер социальной поддержки. 
	Я могу отозвать согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ.



_______________ /______________________________/  «____» _______________ 20____г.                                                                                               
              (подпись)                                         (расшифровка подписи)                                                                    (дата)
