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Приложение № 6
[bookmark: _GoBack]к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход за детьми участников специальной военной операции, посещающих образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  родителя (законного представителя), дата рождения)

зарегистрированный (ая) по адресу: 
_________________________________________________________________________,
                          (адрес регистрации по месту жительства)

данные документа, удостоверяющего личность:

серия ________номер __________, выданный «___» ________________________ года; 
_________________________________________________________________________
(кем выдан)
СНИЛС__________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Управлению образования Администрации города Вологды (г. Вологда, ул. Козленская, д. 6), муниципальному казенному учреждению «Многофункциональный центр организации предоставления государственных и муниципальных услуг в городе Вологде» (г. Вологда, ул. Мальцева, д. 52) <1>, согласие на обработку персональных данных моего ребенка (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), содержащихся в заявлении и документах, прилагаемых к заявлению в целях предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход за детьми участников специальной военной операции, посещающих образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)». 

Личная подпись и дата
--------------------------------
<1> При условии заключения соглашения о взаимодействии с многофункциональным центром по вопросу предоставления муниципальной услуги
