МБОУ «СШ №12»

Класс: _________

В	ПАО Сбербанк


(наименование филиала Банка)

от _________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
  
_________________________________________________




Согласие на обработку персональных данных ребёнка
(Пилотный проект «Карта школьника»)


Я,	
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

даю свое согласие ПАО Сбербанк, с местом нахождения: г. Москва, 117997, ул. Вавилова, д. 19 (далее - Банк), на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение следующих персональных данных моего ребенка:
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
Дата рождения: ____________________
Паспорт (свидетельство о рождении): серия ______________№______________,






выдан: ____________________________________________________________________________________	
              (указывается наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи, код подразделения)
______________________________________________________________________________________________

зарегистрированного по адресу: 	
_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]СНИЛС: ______________________________,
которые могут быть использованы при предоставлении ПАО Сбербанк банковских услуг, в том числе при реализации пилотного проекта «Карта школьника». 
Я согласен на предоставление моему ребенку информации путем направления почтовой корреспонденции по домашнему адресу, посредством электронной почты, телефонных обращений, СМС - сообщений.



________________________________               _________________                   _______________________
          (фамилия, инициалы)                                             (дата)	                      (подпись)
