
Заведующей  

МКДОУ «Детский сад № 4 «Малышок»»  

И. А. Отт 

от____________________________________, 

паспорт_____________ выдан_____________ 

_______________________________________ 

______________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: ____________, 

_____________________________________ 

контактный телефон: ____________________ 
 

 

 

Согласие 
на передачу персональных данных третьей стороне 

 

Я,___________________________________________________________________________, 
                                                   (фамилия, имя, отчество полностью) 
 

даю согласие муниципальному казенному дошкольному образовательному учреждению 

«Детский сад № 4 «Малышок»» г. Палласовки Волгоградской области, 

зарегистрированному по адресу: Волгоградская область, г. Палласовка, ул. 

Коммунистическая, 20, ОГРН 1023405168104, ИНН 3423018445, на предоставление 

 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                              наименование организации 

следующих моих персональных данных для рассмотрения обращения: 

- ФИО; 

- номер телефона; 

- паспортные данные (серия, №). 

Настоящее согласие действительно в течение одного месяца с момента его подписания. 

 

 

«____» ___________20____г.                 _________/__________________/ 

 


