Згода 

на збір та обробку персональних даних 

Я,_______________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

батько/мати____________________________________________________ р.н.

      (прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року № 2297 – VІ надаю згоду Віньковецькій районній  психолого-медико-педагогічній консультації на    
обробку особистих персональних даних моєї дитини, отриманих в процесі психолого-медико-педагогічного вивчення.

«____»_______________20__року             _______________   (_____________)


(дата)                                                                              (підпис)                        (Прізвище, ініціали)
Згода 

на збір та обробку персональних даних 

Я,_______________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

батько/мати____________________________________________________ р.н.

      (прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року № 2297 – VІ надаю згоду Віньковецькій районній   психолого-медико-педагогічній консультації на    
обробку особистих персональних даних моєї дитини, отриманих в процесі психолого-медико-педагогічного вивчення.

«____»_______________20__року             _______________   (_____________)


(дата)                                                                              (підпис)                        (Прізвище, ініціали)

