	                                                             Директору МБВ(С)ОУ В(С)ОШ№ 185

Ситниковой Л.Л.
от _____________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я,________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

______________________________________________________________________________________________________________

даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) и уничтожение своих персональных данных, а так же персональных данных своего ребенка ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

- Проведение психологических тестирований  психологом школы 

- на проведение тестов на ПАВ

     Передача персональных данных разрешается на срок учёбы обучающегося. Настоящее заявление может быть отозвано в случае нарушения законодательства в области защиты персональных данных со стороны МБВ(С)ОУ В(С)ОШ .№ 185.
       Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____»_____________202__г.
___________________                                                          ____________________

    подпись обучающегося                                                                                                    расшифровка подписи
___________________                                                                   _______________________

    подпись родителя                                                                            расшифровка подписи
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