
 
Директору ГБОУ СОШ №269  

“Школа здоровья” Кировского района  

Санкт-Петербурга  

Федоренко Е.Б. 

 

от   , 

паспорт  выдан   

 , 

проживающего(ей) по адресу: __________ 

 

контактный телефон:   

 

 

ЗАПРОС 

информации об обработке персональных данных 

 

В соответствии со статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» прошу предоставить информацию, касающуюся обработки моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка,    года рождения, в 

связи с заключенным договором от  , в том числе указать: 

– перечень обрабатываемых персональных данных, источник их получения и правовые 

основания обработки; 

– сведения о лицах, которым персональные данные могут быть переданы; 
– цели, способы, сроки обработки и сроки хранения персональных данных; 
– локальный акт, который определяет мои права и права моего ребенка в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 


