
Директору  МБОУ  СОШ №20 Шевченко О.Г.

                                                                                   от_______________________________________
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество Заявителя)

                                                                                                                                                      ___________________________________________________________________


Тел. ______________________________________________


ОТКАЗ
от автоматизированной обработки персональных данных
в Региональной системе Управления начислениями и платежами (ИС УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)


[bookmark: _GoBack]Отказываюсь предоставлять персональные данные на себя и своего ребенка: 

_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________,
                                                              (наименование кружков платных услуг) 


Дата _______________			Личная подпись Заявителя _______________






























Директору  МБОУ  СОШ №20 Шевченко О.Г.

                                                                                   от_______________________________________
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество Заявителя)

                                                                                                                                                      ___________________________________________________________________


Тел. ______________________________________________



СОГЛАСИЕ
на автоматизированную обработку персональных данных
в Региональной системе Управления начислениями и платежами (ИС УНП)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________,
(адрес постоянной регистрации)
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
(паспорт, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

_____________________________________________________________________________,
(ИНН одного из родителей (законного представителя)

_____________________________________________________________________________,
(СНИЛС одного из родителей (законного представителя)


с целью формирования базы данных детей, посещающих образовательные учреждения муниципального образования Московской области, реализующие основную общеобразовательную программу начального общего, основного общего, среднего общего и дошкольного образования, даю согласие на обработку персональных данных:
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

в документарной и электронной форме с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования,  распространения, в  том  числе  передачи сведений в Региональную информационную систему учета начислений и платежей Московской области (Сервис ИС УНП), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом.
Настоящее согласие действительно в течение одного года с момента подписания.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных





Дата _______________			Личная подпись Заявителя _______________


