
СОГЛАСИЕ 

на размещение  личной информации  на официальном сайте    

Я, __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О сотрудника МУ ГЦ ППМС; номер основного документа, удостоверяющего его личность, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

настоящим даю / не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие Оператору МУ ГЦ ППМС на 

размещение фотографий, видео  и  личной информации  (ФИО, должность и квалификация, 

образование, опыт работы, ученая степень, номер мобильного телефона, адрес электронной почты, 

педагогический стаж,  достижения в профессиональной деятельности)   на официальном  сайте 

муниципального учреждения Городской Центр психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи,  по адресу:  http://gc-pmss.ru/; в официальных группах МУ ГЦ ППМС 

(http://vk.com/gcpmss) с целью предоставления обучающимся и /или их законным представителям, 

сотрудникам учреждения системы образования информации о услугах,  кадровом составе МУ ГЦ 

ППМС, а также обеспечении процесса оказания муниципальных услуг в сфере образования 

 
            По первому требованию сотрудника согласие  отзывается  письменным  заявлением. 

        Данное согласие действует с «____» _________20__г. по «____»____________20___г. 

                       

__________________________          _____________________________ 

                                            (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 
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