       Руководителю МБОУ Школа  № 9 
       городского округа г. Уфа 

       Республики Башкортостан

       Мулюкову А.З.
родителя посещающего ___ группу
ФИО родителя

Заявление
Я, ______________________________________________________________________________________, ФИО, год рождения
Проживающ___ по адресу: г. Уфа, ул.___________________, дом _____, квартира _______, контактный   телефон _______________, даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующих в отделе образования Администрации  Кировского района городского округа город Уфа:
1. фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________;

2. Серия и номер паспорта заявителя ______________________________________.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.   Отзыв  настоящего   согласия   в   случаях,   предусмотренных   Федеральным  законом   от 7.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в отдел образования Администрации Кировского района городского округа город Уфа.
дата подпись

Подпись заявителя заверена руководителем  МБОУ Школа № 9             

_______________/Мулюков А.З./
МП

