Председателю

психолого-медико-педагогической комиссии

Южного управления МО и Н СО

Т.В.Шубиной
Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного.


Я, _______________________________________________, паспорт серии ________, номер ____________, выданный _____________________________________________________________________________       « ___ » ___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

 «О персональных данных» даю согласие ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский расположенного по адресу Самарская обл., с. Большая Черниговка, ул. Озерная, д. 33, на обработку персональных данных моего (ей) сына /дочери (подопечного) __________________________________________________________________________________________,

                            (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

 а именно: Ф.И.О ребенка, дата и место рождения, адрес проживания/телефон, сведения о составе семьи, место работы членов семьи 
Для обработки в целях обеспечения соблюдения конституционных прав обучающихся/ воспитанников, содействия в обучении, обеспечение личной безопасности, информационного обеспечения и мониторинга образовательной деятельности ОУ, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ и Самарской области. 

 (указать цели обработки)

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 « ___ » _______________ 20____ г.                                                          
                              ____________________

            (подпись)

____________________________________________________________________________________________________
Председателю

психолого-медико-педагогической комиссии

Южного управления МО и Н СО

Т.В.Шубиной
Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного.


Я, _______________________________________________, паспорт серии ________, номер ____________, выданный _______________________________________________________________________________             « ___ » ___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

 «О персональных данных» даю согласие ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский  расположенного по адресу Самарская обл., с. Большая Черниговка, ул. Озерная, д. 33, на обработку персональных данных моего (ей) сына /дочери (подопечного)_______________________________________________________________________________
                            (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

 а именно: Ф.И.О ребенка, дата и место рождения, адрес проживания/телефон, сведения о составе семьи, место работы членов семьи 
Для обработки в целях обеспечения соблюдения конституционных прав обучающихся/ воспитанников, содействия в обучении, обеспечение личной безопасности, информационного обеспечения и мониторинга образовательной деятельности ОУ, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ и Самарской области. 

 (указать цели обработки)

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 « ___ » _______________ 20____ г.                                                                                     
____________________

            (подпись)

Директору

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский  
Т.В. Шубиной
Заявление-согласие 

На основании Административного регламента (Приказ министерства образования и науки Самарской области от 14.07.2010 № 130-од) предоставления государственной услуги «Предоставление специализированной помощи детям, испытывающим трудности в обучении, социальной адаптации и развитии и нуждающимся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи» (далее – государственная услуга) разработанного в целях реализации права граждан на образование, повышения качества исполнения и доступности государственной услуги и определения деятельности органов исполнительной власти Самарской области при осуществлении ими полномочий по организации и предоставлению государственной услуги на основании подпункта 6.2 пункта 1 статьи 29 Закона Российской Федерации «Об образовании».

Я, ____________________________________________________________________________________________

                                         (родитель либо лицо их заменяющее)

даю свое согласие на работу педагога-психолога, социального педагога, логопеда с моим ребенком ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка с указанием даты рождения)
 в 20      учебном году.

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский  предоставляет следующую государственную услугу:
- На психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК);

« ___ » _______________ 20____ г.                                                                                     
____________________

            (подпись)

____________________________________________________________________________________________________
Директору

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский  
Т.В. Шубиной

Заявление-согласие 

На основании Административного регламента (Приказ министерства образования и науки Самарской области от 14.07.2010 № 130-од) предоставления государственной услуги «Предоставление специализированной помощи детям, испытывающим трудности в обучении, социальной адаптации и развитии и нуждающимся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи» (далее – государственная услуга) разработанного в целях реализации права граждан на образование, повышения качества исполнения и доступности государственной услуги и определения деятельности органов исполнительной власти Самарской области при осуществлении ими полномочий по организации и предоставлению государственной услуги на основании подпункта 6.2 пункта 1 статьи 29 Закона Российской Федерации «Об образовании».

Я, ____________________________________________________________________________________________

                                         (родитель,  либо лицо их заменяющее)

даю свое согласие на работу педагога-психолога, социального педагога, логопеда с моим ребенком ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка с указанием даты рождения)
 в 20        учебном году.

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский  предоставляет следующую государственную услугу:
На психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК);

« ___ » _______________ 20____ г.                                                                                     
____________________

            (подпись)
