	                                                                                                Директору МБОУ "Хибинская гимназия"

	                                                                                                 Новиковой Л.А.

	                                                                                            от__________________________________
                                                                                                 _________________________________

	                                                                                                проживающего по адресу:___________

	Регистрационный номер_____
 Дата регистрации___________	                                         ул._______________________дом____кв.____


	                                                                                               (регистрация (если по др. адресу)_____________

	                                                                                              ул._______________________дом____кв.____

	                                                                                               телефон______________________________

	

	                                                                    заявление.

	          
           Прошу предоставить моему ребенку (фио)____________________________________

	 ______________________________________________________________________________ 
   обучающемуся   в     «______ «_____»   классе   льготное  питание,  в связи с тем, что он(а)
 состоит на учете у фтизиатра.


	"       "_                   _ " 2020 г .                                 Подпись_________________________

	дата

	

		Предоставляю следующие документы:

	1.__Медицинская справка_____




	


_________________________        _______________           ___________________________
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
документ, удостоверяющий личность (наименование документа)___________________________________   серия_________номер________________выдан «___»______20___г. (когда и кем выдан)_____________________
_________________________________________________	
адрес регистрации:  г.________________  ул.____________________________дом______кв.______
даю свое согласие на обработку_в МБОУ "Хибинская гимназия" моих персональных данных и данных моего ребенка ______________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; адрес регистрации; адрес проживания; телефон; адрес электронной почты; информация из личного дела обучающегося.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях предоставления  услуги «Предоставление льготного питания отдельным категориям обучающихся» в соответствии с п. 3.15 статьи 28 Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» для реализации полномочий МБОУ "Хибинская гимназия".
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что МБОУ "Хибинская гимназия" гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
[bookmark: _GoBack]«	»	202	г.  __	(______________________________)
                                      подпись	                                               ф и о      
