	

	Заведующей  МДОБУ ЦРР детский сад «Ромашка» с.Михайловка МР Уфимский район Республики Башкортостан 
Ахметдиновой Д.Р.
от _____________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью) 
проживающего ________________________________________________________________________________, 
(адрес полностью) 
паспорт серия,№ ________________________, 
(кем и когда выдан) ______________________________________________________________________________________            


                                                                    Телефон_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перечислять мне компенсацию части родительской платы в размере   __  %  за уход  и присмотр ребёнка в  МДОБУ ЦРР  детский сад « Ромашка » с.Михайловка  МР Уфимский район РБ _______________________________________________________________________________
     (фамилия, имя и дата рождения ребенка)                                             
начиная с                      2021 года  на лицевой счет 
кредитной организации _____________________________________________
	номер счета карты _____________________________________________
	БИК _________________________________________________________
	кор. счет______________________________________________________
	ИНН_________________________________________________________
	КПП_________________________________________________________.
Я даю согласие на обработку персональных данных исключительно в целях оформления лицевого счета в кредитной организации для перечисления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в МДОБУ ЦРР  детский сад « Ромашка » с.Михайловка  МР Уфимский район РБ. Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию,
обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
 До моего сведения доведено, что МДОБУ ЦРР  детский сад « Ромашка»  с. Михайловка МР Уфимский район РБ гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.
	Копия паспорта, копия свидетельства о рождении ребенка (детей) и реквизиты прилагаются.
   ____________/________________________	                      

   «_____» ____________________
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