   Согласие 
на обработку персональных данных третьей стороне
Я, ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

законный представитель________________________________________________________

(Ф..И.О.)

даю согласие 
муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению лицей №3 и

муниципальному казенному учреждению «Управление учета и отчетности образовательных учреждений», расположенному по адресу: г.Сургут, ул. Дзержинского, 4, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего сына (моей дочери), учащегося (учащуюся) _________ класса муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения лицей №3, включая
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение:

1. Ф.И.О. обучающегося
2. Дата рождения обучающегося
3. Адрес места жительства

4. Класс

5. Ф.И.О. законного представителя
6. Документ, удостоверяющий льготу
7. Документ, удостоверяющий личность

8. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования несовершеннолетнего

9. Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования  законного представителя
обрабатываемых с целью формирования списка учащихся, относящихся к льготным категориям и имеющих право на получение завтраков и обедов, в соответствии с Законом Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 30.01.2016. № 4-оз «О регулировании  отдельных отношений в сфере организации обеспечения питанием обучающихся в государственных образовательных организациях, частных профессиональных образовательных организациях, муниципальных  общеобразовательных организациях, частных общеобразовательных организациях, расположенных в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре».

Настоящее согласие действительно с 01 сентября 2024 года по 31 августа 2025 года.


Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

«______» ___________2024                _____________     ____________________________

                                                                                       (подпись)                                         (ФИО)
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения лицея № 3 

А.В. Тостановскому  

Ф. И. О. законного представителя

__________________________________

Домашний адрес____________________

__________________________________

телефон___________________________

                                               З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить двухразовое питание в 2024 – 2025 учебном году  

ученику (це)____________класса  

Ф.И.О.  ребенка_______________________________________________________________

т.к. имеется льгота ____________________________________________________________

Номер страхового свидетельства ребенка__________________________________________ 

Номер страхового свидетельства законного представителя___________________________

Документы прилагаются:

1.__________________________________________________________

2.__________________________________________________________

3.__________________________________________________________

4.__________________________________________________________

___________________                                    


 ___________________

          Дата                                                         
         Подпись

