	Руководителю МБУ ДО «ШДТ «Семицветик»
Мороз Н.А. ________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт ________________________________
выдан__________________________________________________________________________
_______________________________________ ,
контактный телефон:
_____________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________, в соответствии со статьями пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих  интересах даю согласие МБУ ДО «ШДТ «Семицветик», зарегистрированному по адресу: Архангельская область, ГО Новая Земля,  рп Белушья Губа, ул. Фомина, д.8, ОГРН 1042900039148, ИНН 2901129003, на обработку персональных данных моего ребенка, ______________________________________________________________________, в объеме:
- фамилии, имени, отчества;
- сведений о документе, удостоверяющем личность;
- номера телефона;
- сведений о родственных связях с ___________________________________________;
с целью обеспечения безопасности.
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