Згода
на збір та обробку персональних даних

Я,______________________________________________________________________________,

(народився «___»_____________19____року, паспорт серії ___ №_____________) шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року № 2297-УІ та у відповідності до п.п. 4.2 «Положення про центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації, затвердженого наказом МОН України від 23.06.2011 № 623/61 надаю згоду на обробку особистих персональних даних моєї дитини отриманих під час психолого-педагогічного вивчення з метою організації її навчання та здійснення корекційно-розвиткової роботи.

«____» _____________ 20 ____ року, ____________________ ( ___________________ )

)
