Приложение 

к заявлению о зачислении 

 в МБОУ «Лицей № 3»
АНКЕТА 

для внесения сведений участников образовательного процесса в программу 

«Единую государственную информационную систему социального обеспечения» 

(ЕГИССО)
Сведения о ребенке:

Ф.И.О.  ребенка














Дата рождения_____________________________________

Свидетельство о рождении: серия ________ номер _______________  дата выдачи __________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

Паспорт: серия ______________ номер _____________________      дата выдачи____________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

Страховое свидетельство пенсионного фонда (СНИЛС) 

-

-

-_____

Сведения о родителях (законных представителях)

МАТЬ:

Ф.И.О. 














Дата рождения_____________________________________

Паспорт: серия ______________ номер _____________________      дата выдачи____________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

Страховое свидетельство пенсионного фонда (СНИЛС) 

-

-

-_____

ОТЕЦ:

Ф.И.О. 














Дата рождения_____________________________________

Паспорт: серия ______________ номер _____________________      дата выдачи____________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

Страховое свидетельство пенсионного фонда (СНИЛС) 

-

-

-_____

ОПЕКУН:

Ф.И.О. 














Дата рождения 



___________

Паспорт: серия ______________ номер _____________________      дата выдачи____________________

кем выдан _______________________________________________________________________________

Страховое свидетельство пенсионного фонда (СНИЛС) 

-

-

-_____

Указанные в анкете сведения подтверждаю.

«___»__________________20___г.  



  (




)






подпись



расшифровка подписи                                                          

Продолжение на обратной стороне (согласие на обработку персональных данных)
С целью получения информации, необходимой образовательному учреждению, в связи с воспитанием и обучением моего ребенка, и касающейся лично меня и моего ребенка, ДАЮ СОГЛАСИЕ на получение от меня и обработку персональных данных моего ребенка, а также моих персональных данных, путем сбора, накопления, систематизации, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка в образовательном учреждении. 

Перечень персональных данных, необходимых для оформления льготного питания:

· Общие сведения: ФИО, дата рождения, свидетельство о рождении или паспорт  (серия номер, дата выдачи, кем выдан), номер страхового свидетельства пенсионного фонда.

· Сведения о семье: ФИО матери или ФИО отца, опекуна, дата рождения,   паспорт  (серия номер, дата выдачи, кем выдан), номер страхового свидетельства пенсионного фонда.
· Передача персональных данных определенному кругу лиц (работники Управления общего и дошкольного образования Администрации города Норильска, пенсионный фонд, Единая государственная информационная система социального обеспечения» (ЕГИССО) и др.).
Согласие на обработку персональных может быть письменно отозвано субъектом персональных данных. В случае отзыва гражданином согласия на обработку своих персональных данных, соответствующие персональные  данные должны быть уничтожены в течение трех рабочих дней с момента отзыва согласия.

 «___»__________________20___г.  



  (




)






подпись



расшифровка подписи                                                          































