Правительство Санкт-Петербурга    Комитет по образованию    Государственное образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, Центр диагностики и консультирования Санкт-Петербурга (ГБОУ ЦДК) 191040, Санкт-Петербург, Лиговский  пр., д. 46 лит.А; тел./факс 571-68-73, 314-13-12
ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ НА  ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

И ДАННЫХ ОСМОТРА СПЕЦИАЛИСТАМИ ГБОУ ЦДК  
Я, (мать, отец, законный представитель)___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________Ф.И.О. полностью

Паспорт серия ________ № _____________, кем выдан и когда  _______________________________________  _____________________________________________________________________________________________

настоящим даю согласие на обработку персональных данных и результатов комплексного обследования в ГБОУ ЦДК ребенка
________________________________________________________________, ____________ года рождения Ф.И.О. полностью

Свидетельство о рождении ребенка, серия, номер___________________ выдан__________________________

 «_____» __________________20 ____ г.                  ____________________ подпись  законного представителя                        

Статья 9. «Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных» Федерального закона 
от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"

