
 

Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия Выборгского района Санкт-Петербурга 

 

Согласие на обработку персональных данных родителя /законного представителя* 

 

Я,                , 
(ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность) 

проживающий по адресу:            

паспорт серия_________ № __________, кем выдан и когда       

               

               
телефон, e-mail 

настоящим даю согласие на обработку в ________________________________________ 

               
полное наименование ТПМПК 

своих персональных данных, к которым относятся: 

данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; 

адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/ удочерении. 

 Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения 

соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации 

конституционного права на образование своего ребенка.  

Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле. 

 

 « »    20   г. 

 

      

Подпись родителя/законного представителя 
/Фамилия Имя Отчество/ 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

* Статья 9. «Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных» федерального 

закона от 27 июля 2006г. №52-ФЗ «О персональных данных» 


