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Електронний бланк форми для подання запиту на отримання публічної інформації до Освітнього омбудсмена
(Надішліть заповнений бланк на вищезазначену поштову або електронну адресу)

1. Інформація про запитувача інформації
Прізвище, ім'я, по батькові (або найменування юридичної особи чи організації)*
____________________________________________________________________
У разі подання колективного звернення, вкажіть, будь ласка, окремими рядками імена, прізвища, по батькові всіх заявників кінці скарги
E-mail* ______________________________________

До якої категорії учасників освітнього процесу Ви себе відносите?* 
Здобувачів освіти           Батьків (законних представників) здобувачів освіти 


Педагогічних, науково-педагогічних чи наукових працівників 

Інше ________________________________________________________________

Поштовий індекс* ______ Адреса*_________________________________________________
________________________________________________________________________________
вкажіть домашню або юридичну поштову адресу: вулиця та номер будинку, населений пункт, район або ОТГ, область

Номер Вашого мобільного телефону (телефонів)* ___________________________________
2. Вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується або загальний опис інформації, що запитується* _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Відповідь надіслати на *
Поштову адресу              Email 
    



Даю згоду на обробку персональних даних. Ця згода надає право на вчинення наступних дій (операцій) з моїми персональними даними: збір, систематизація, накопичення, зберігання, уточнення (оновлення, зміна), використання, передачу, блокування, видалення, знищення, здійснюваних як з використанням засобів автоматизації (автоматична обробка), так і без використання таких засобів*
Даю згоду 		Не даю згоду: 



____________			_______________
           підпис**					 дата** 



[bookmark: _GoBack]Поля, відмічені СИМВОЛОМ *, ОБОВ'ЯЗКОВІ ДО ЗАПОВНЕННЯ
Поля, відмічені СИМВОЛОМ **, заповнюються за умови подання запиту в письмовій формі

