
                                                                                   Директору  МБОУ БГОК № 59 

                                                                                   Артему Ивановичу Потворову 
                                                                                   от ______________________________________ 
                                                                                           ____________________________________________ 

                                                                                   контактный телефон: ______________________ 
                                                                                   паспорт ____________выдан________________ 
                                                                                                                                                          серия, номер                                    дата выдачи 

                                                                                                                 ________________________________________ 
                                                                                                            кем выдан 

                                                                            ________________________________________ 

                                                                            ________________________________________ 

                                                                            проживающего(ей) по адресу:______________ 

              ________________________________________ 

                                                                            ________________________________________ 

                                                                            контактный телефон: _____________________ 

 

 СОГЛАСИЕ 

 на получение персональных данных у третьих лиц 

 

 

Я, ___________________________________________________________________________,  
                                                                                                                  ФИО работника 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие ОДО 

«Детскому саду «Мозаика» МБОУ БГОК  № 59, зарегистрированному по адресу: г.Брянск, 

пр-т Станке Димитрова, д. 67, к.4, ОГРН 1033265002803 , ИНН 3234034868 на получение 

и обработку без использования средств автоматизации моих персональных данных у 

третьих лиц – организаций по предоставленному списку. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

 

 

_________________________ __________________ / _______________________________/  
                   дата                                    подпись                                                    расшифровка подписи 

 

 


