ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ
НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
ТРЕТЬЕЙ СТОРОНЕ
[bookmark: bookmark0]Я,_______________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

___________________________________________________,   _______________________________________,  ____________________________
		 ____________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)	(серия, № документа)	(дата выдачи)
________________________________________________________________________________________________________________________, проживающий по адресу
(кем выдан)
____________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)
в соответствии со статьей 7 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями) даю в Бюджетное учреждение Вологодской области «Тотемский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (БУ ВО «Тотемский центр ППМСП») (161300, г. Тотьма, ул. Клочихина д.2) согласие на передачу следующих категорий персональных данных моих и (или) моего ребенка
____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
мои фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес регистрации и проживания, контактные телефоны, адрес электронной почты; данные документа, удостоверяющего личность; сведения о месте учебы; сведения о составе семьи; сведения об образовательной программе; данные комплексного психолого-медико-педагогического обследования; данные индивидуальной программы реабилитации инвалида; другие сведения. 
для обработки в целях содействия ребенку в реализации его права на образование, оказание психолого – педагогической медицинской и социальной помощи ребенку, следующим лицам: 
· Департамент образования Вологодской области (160012, г. Вологда, ул. Козленская, д. 114)
· федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы  (160019, г Вологда, ул. Красноармейская, д. 35).
· БУ ВО «Областной центр ППМСП» (160002, г. Вологда, Поселковый пер., д. 3)
· образовательным организациям;
· организациям осуществляющих социальное обслуживание;
· медицинским организациям.
Указанные персональные данные могут обрабатываться: на средствах организационной техники, а также в письменном виде.
 Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания, действует до 5 лет с момента достижения цели обработки персональных данных и может быть отозвано путем подачи письменного заявления в Бюджетное учреждение Вологодской области «Тотемский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (БУ ВО «Тотемский центр ППМСП») (161300, г. Тотьма, ул. Клочихина д.2)
Я также утверждаю, что ознакомлен(а) с юридическими последствиями моего отказа дать письменное согласие на передачу указанных персональных данных.

______________________                                    _______________________
(дата)                                                          (подпись)
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