
Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
средней общеобразовательной школы № 18 
имени В.Я. Алексеева Е.В. Калгановой

Заявление

о согласии на обработку персональных данных

___________ ^ j u t u  _______________________________
[фамилия, имя, отчество]

проживающий(ая) по адресу I ,  Ш / .  t / U f j ,  U t f c '  f C C L ^ C ^ U ^ C t P r ^

■w i s  d  59 J j
[адрес места регистрации]

Документ, удостоверяющий личность Н / ш м р п 'и  Р У  ( М г с Л  r f ' C d P f  J S

WHO Ртш по ХьИН:' lO'Lpt §л.
J  Гсеоия. номеп. лата вьтлачи лото^мента. наименование[серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа]

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона «О персональных 
данных» от 27.07.2006 года «152-ФЗ даю свое согласие

(М60У СОШ н И сатш ft .у, _______________
[наименование оператора, получающего согласие] 

на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 
уничтожение персональных данных, с целью обеспечения доступности, 
качества и эффективности образовательных услуг для детей-инвалидов 
(инвалидов), получения ими профессионального образования, посредством 
пожертвования муниципального движимого имущества.
Настоящее согласие действует до достижения цели. Я оставляю за собой право 
отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом оператор.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего 
согласия оператор обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение 
обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение 
персональных данных. Об уничтожении персональных данных оператор обязан 
уведомить меня в письменной форме.

« Ц »  __________ 20  & L 0) )0
[фамилия, инициалы]



Учетный номер_ Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы №18 
имени Виталия Яковлевича Алексеева 
Калгановой Елене Валериевне 
ученика
фамилия ryfr&Z,_______________________
имя
отчество
Место регистрации
Город ________
Улица~%Щ,&&г -J & U j& tu e fa b , 
Дом P f  корп. L — А пь кв. £ 0
Телефон 7 '  59  И -.б'!
Место проживания 
Г ород_

ЭДсС CtC -
~ Б

Улица ы_____
Дом 7 Ч ко р п ____  ______
Телефон д 'GiU ~bcl Н- У7- 77/

&
в. £ 3 .

Н Я В Л Е Н О

В соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации», письмом Министерства образования и науки 
Российской Федерации от 21.02.2012 № 06-308 «О рекомендациях об использовании 
детьми-инвалидами компьютерного оборудования» 
прошу передать компьютерное об.орудование мне, инвалиду

GlotcU i i U-ъСС сО М г Ш м г ц  dS. О У. оШОЗ у.
Т V

ученику(-цы) / 7  S

ifbC U O ' ZU M W U H .y. 
1 (фамилия, имя, ^ai - Д

(фамилия, имя, дата рождения ребенка)
класса муниципального бюджетного общеобразовательного

учреждения средней общеобразовательной школы № 18 имени Виталия Яковлевича 
Алексеева в безвозмездное пользование для использования при получении 
профессионального образования в in c ite  iUX'jCiilL

аименование образовательного учреждения)

« X Ь » О <7 2 (УЛг. Подпись







Утверждена приказом Минздравсоцразвития 
России № 1031н от 24 ноября 2010 г.

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения 
соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также 
организациями, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности (статья 8 
Ф едерального закона от 24 ноября 1995 г. № 181 «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995 г., № 48, ст. 4563; 2003 г., 
№ 43, ст. 4108: 2004 г., № 35, ст. 3607: 2008 г № 30, СТ. 3616)

Бюро № 1 - филиал ФКУ "ГБ МСЭ по Ханты-Мансийскому автономному 
-------------------------------округу- Югре" Минтруда Р осси и ________________ ’

(наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы)

(линия отреза)

СПРАВКА

серия М С Э -20 20  № 1 8 5 2 0 5 1
(выдается инвалиду)

РУССУ ДМИТРИЮ ЮРЬЕВИЧУ________
(фамилия, имя, отчество в дательном падеже)

25.04.2003Д ата  р о ж д е н ия .
628402, Ханты-Мансийский Автономный округ - Югра АО, Сургут г, Мелик-Карамова ул, д. 
746,-кв-59--------------- ----------- --------------------- -------- ,— :---- ----------- ----- — -------------------------

(место жительства, при отсутствий места жительства — место пребывания, фактического проживания 
на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на 

постоянное жительство за пределы Российской Федерации (указываемое подчеркнуть))

Установлена инвалидность впервые, повторно (указы ваем ое подчеркнуть)

26.10.2021
“(дата установления инвалидности)



(линия отреза)

Группа инвалидности
Третья группа 
Инвалидность £кда*£адееписью)

Причина инвалидности _______________

И нвалидность установлена на ср о к  до 

Дата очередного  освидетельствования

2 6 . 0 4 . 2 0 2 2

2 5 . 0 3 . 2 0 2 2

М. П.
©  ООО «Типография "Еерокопия-2 СПб». СПб. 2020 г. Уровень -В».


