Директору ГБОУ Центр «Дар»
Шляпниковой Н.И.
_______________________________________________
                                                                   (ФИО родителя)
              _______________________________________________
                                                                                             Телефон:

Заявление-согласие
Прошу оказать мне консультативную помощь специалиста ГБОУ «Центра «Дар» (нужное подчеркнуть: социального педагога, педагога-психолога).
Даю согласие на обработку /передачу относящихся ко мне персональных данных с использованием средств автоматизации и (или) без использования таковых Учреждением, которое в свою очередь обеспечивает конфиденциальность персональных данных и безопасность при их обработке и передаче.
Перечень персональных данных включает: ФИО, контактные телефоны, домашний адрес, место работы (учебы), семейное, социальное положение, данные о состоянии здоровья и др.

«____»_______________20_____г.        ______________/_________________________
                                                                                                 (подпись, Фамилия, инициалы)
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