Главе города Глазова  
                                                                                                                 __________________________________

                                                                                                                                                                                                 (ФИО)                              
                                                                                                                                                 __________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                   (ФИО заявителя)
                                                                                                                                          ________________________________________
                                                                                                                                         ________________________________________
Проживающего по адресу:   __________

____________________________________________________________________ 

паспорт___________________________

выдан______________________________________________________________
кем и когда ________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________
тел.:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие на обработку моих персональных данных в Администрации города Глазова.

Обработка включает в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, уничтожение персональных данных. 
Разрешаю мои персональные данные, а так же персональные данные моего(их)  ребенка (детей), подопечного(ых), имеющиеся в органе опеки и попечительства, а именно: фамилия, имя, отчество, год, месяц,  дата, место рождения, адрес, номер телефона, адрес электронной почты, семейное, социальное, имущественное положение,  сведения об образовании, профессии, месте работы (учебы) и должности, состоянии здоровья, о доходах, о форме устройства ребенка и др. предоставлять для обработки третьим лицам: Министерству образования и науки Удмуртской Республики и иным органам и учреждениям при условии соблюдения конфиденциальности данных и с целью реализации моих прав и социальных гарантий и прав и социальных гарантий моего(их) ребенка (детей), моего(их) подопечного(ых). 
Данное согласие на обработку персональных данных распространяется на мои персональные данные и персональные данные моего(их) ребенка (детей), на моего(их) подопечного(ых) и действует до совершеннолетия детей:

                                                          (ФИО, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении/паспорта)
Мне так же известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путём подачи письменного заявления в Администрацию города Глазова.

«___»____________20___г.                                                                       __________________

                                                                                                                                                                            (подпись)

