Руководителю 
Территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии
Кронштадтского района  Санкт-Петербурга (ТПМПК) 
Т.В. Ткачевой

Согласие на обработку персональных данных родителя
(законного представителя)

Я, 	________________________ паспорт ______________ выдан ___________ ______________________________________________________________________
проживающего по адресу _____________________________________________________________________, 

Предоставляю мои персональные данные Территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии Кронштадтского района  Санкт-Петербурга (ТПМПК), (далее — Оператор), ведущему свою деятельность по адресу 197760 Кронштадт, ул. Восстания дом 17, лит. А, с целью проведения обследования моего ребенка и для своевременного выявления  особенностей в физическом и психическом  развитии (или) отклонений  в поведении детей и выдачу рекомендаций по определению программы обучения. Перечень персональных данных на обработку, разрешенных субъектом персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество;
паспортные данные 
адрес регистрации
адрес проживания
номер телефона
адрес электронной почты
Я даю согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных и совершение следующих действий с ними: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание,  блокирование,  удаление, уничтожение.
Я проинформирован, что будут обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.

Срок действия Согласие один год.  


Дата: "____" ___________ 20__ г.                Подпись _____________ /_________________/
    подпись                 расшифровка

.


