                                                                                       Представителю компании «Школьная Карта»
                                                                                       Неустроеву А.Л.
                                                                                       от родителя учащегося __________ класса

                                                                                       школа  № ______ г. _____________________
                                                                                       ______________________________________
Фамилия  Имя Отчество учащегося
                                                                                       ______________________________________
Заявление
Я как законный представитель несовершеннолетнего учащегося, действующий в полном согласии с другими законными представителями учащегося, настоящим подтверждаю, что:

- ознакомлен(а) с Правилами пользования турникетами, порядком доступа в здание школы и ответственностью за сохранность смарт- карты доступа, выданной учащемуся;
- для обеспечения технической поддержки системы контроля доступа, установленного в здании школы, выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных вышеназванного учащегося (в составе: фамилия, имя, отчество, пол, класс обучения) электронными средствами компании «Школьная карта», в пределах необходимых для выполнения их обязательств по Договору.
Мне понятно, что данное заявление не обязывает меня пользоваться какими-либо платными услугами компании «Школьная Карта» и не дает право использовать мой номер мобильного телефона для рассылки информации рекламного характера.
____________________________________________      ______________________________

Фамилия  Имя Отчество
заявителя



      Подпись

«____» ________________ 20​​__ г
Информация, необходимая для получения бесплатной информационной услуги (на период тестирования) (Заполняется собственноручно родителем)

ШКОЛА № _____________КЛАСС № ____________
ФИО РОДИТЕЛЯ
____________________________________________________________

ФИО УЧЕНИКА
____________________________________________________________

НОМЕР ТЕЛЕФОНА РОДИТЕЛЯ
+7___________________________________________

АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ
_____________________________________________

СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ УСЛУГ  ______ДА, ______НЕТ

ЛИЧНАЯ ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ 
____________________
