
Заведующему МАДОУ «ЦРР-Детский сад № 417» г. Перми
                                                                                                                                 А.С. Трубиновой
_______________________________
                                                                                                                                                                                                                                             ____________________________________
                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя полностью, телефон)

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________________________________                                                             (фамилия, имя ребенка; номер группы)
платную дополнительную услугу _________________________________________________________
Я,____________________________________________________________________________________ С условиями предоставляемой услуги ознакомлен(а)
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных (личных, моего ребенка) и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых в целях оказания мер социальной поддержки. Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до окончания срока хранения
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