
 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с №25 

                                                               Шипиловой А.Н. 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
                                                                                                                                                                                                       Ф.И.О. полностью 

 

 
 

 

Заявление – отзыв согласия  

на обработку персональных данных воспитанника 

 

Я, _______________________________________________________________________  

проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 

паспорт №_________________, выданный (кем и когда)___________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

являясь __________________(указать законное основание для представительства 

интересов ребёнка: матерью, отцом, опекуном, попечителем, иные основания)         

___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

 

в своей волей и в своем интересе отзываю у МБДОУ д/с №25 города Ставрополя 

согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего 

ребёнка с «____» ______20__года. 
 

_______ _________20___ г.                                                    __________________ 
                                                                                                              подпись 


