                                                                                             
Директору МАОУ лицея №23  
Гоману С. С
родителя (законного представителя)
____________________________________________
Зарегистрированного по адресу:
_____________________________________
место работы__________________________
_____________________________________
моб. телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу предоставить бесплатное питание два раза в учебный день для моего ребенка
Фамилия________________________________________________________________________
Имя_____________________________________________________________________________
Отчество ________________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)___________________________,  класс__________________
На основании предоставленных документов  __________________________________________
СНИЛС  ребенка  _________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
«_________» ___________ 20_____г.                                               Подпись родителей  
                                                                                                                   (законных представителей)         
                                                                                                                          ____________________________   









СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЁНКА

Я, ________________________________________________________________________________________________                                                (ФИО законного представителя)
проживающий по адресу ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________, 
Паспорт № _____________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
выдан (кем и когда)

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________                                     (ФИО) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 
Настоящим даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в МАОУ лицее №23 г. Калининграда, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса, регистрации и фактического проживания, справка МСЭ, контактные телефоны, место работы;
– учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адреса регистрации и фактического проживания, справка МСЭ; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к бесплатному питанию); место обучения (учреждение, класс); данные о посещаемости занятий; 
Цели обработки персональных данных:
– порядок обеспечения бесплатным питанием обучающихся в государственном образовательном учреждении и муниципальных общеобразовательных организациях за счет средств областного бюджета согласно постановлению Правительства Калининградской области от 25.12.20013 №1002, кроме того, в рамках исполнения требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152 –Ф3 « О персональных данных».
– внесение сведений об Учащемся в информационную систему Автоматизированная информационная система «Подтверждение статуса малообеспеченной семьи» для персонализированного учета  статуса; 
– размещение информации о статусе обучающегося в школьных приказах и документах. 
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период учебного года.
Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Учащегося третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
Срок действия данного согласия устанавливается на период учебного года обучения учающегося в данном образовательном учреждении.
Настоящее согласие может быть отозвано  по письменному заявлению законного представителя.
       Я подтверждаю, что, давая такое согласие,  я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

«______»______________20____г.   		______________________/_________________________________________/
					   Подпись	                             Расшифровка подписи



                                      
