ЗАПРОС НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ
О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Директору МОУ ВМР «СОШ № 2 р.п.Сенной»   
                                                              Мурашовой О.В.
______________________________________________
Адрес: _______________________________________
_____________________________________________
Паспортные данные: Паспорт № __________________
Выдан (кем и когда): ____________________________
_______________________________________________
законного представителя несовершеннолетнего:
_________________________________(Фамилия И.О.)
Адрес: ________________________________________
______________________________________________
Свидетельство о рождении № ____________________
Выдано (кем и когда): ___________________________




Ранее я предоставлял   МОУ ВМР «СОШ № 2 р.п.Сенной» согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего _________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О.), 
законным представителем которого я являюсь на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ, включая согласие на право распространения указанных персональных данных и передачи их третьим лицам.
В соответствии со ст. 14 Федерального закона «О персональных данных» прошу предоставить мне следующие сведения:
1) Какие персональные данные несовершеннолетнего имеются в распоряжении МОУ ВМР «СОШ № 2 р.п.Сенной», из каких источников и как они были получены;
2) Каким третьим лицам (физическим или юридическим лицам, государственным органам или органам местного самоуправления и т.п.) передавались персональные данные несовершеннолетнего, какие именно персональные данные передавались и когда.
Указанную информацию прошу предоставить мне в письменной форме.
Напоминаю, что, в соответствии со ст. 20 п. 1 Федерального закона «О персональных данных» указанная информация должна быть предоставлена мне в течение десяти рабочих дней со дня получения настоящего запроса.

Дата: _________ г.          Подпись _______________(___________________)

