ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ 

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
Я, _______________________________________________________________,
Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
паспорт____________________ выдан __________________________________,

(серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)
__________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

в соответствии с пунктом 1 статьи  6 и статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 – ФЗ (ред.25.07.2011) « О персональных данных» даю согласие муниципальному общеобразовательному учреждению МКОУ СОШ № 16 расположенному по адресу: 356522, п. Рогатая Балка, ул. Первомайская,67а на обработку персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
ученика (цы) ________ класса, _______________________ года рождения, в объёме:

- Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство;

- Адреса фактического места проживания и регистрации по месту жительства, почтовые и электронные адреса, номера телефонов;

- Сведения о родителях и семье;

- Сведения об образовании (форма получения образования, расписание занятий, выбор иностранного языка, предметов для профильного обучения и сдачи экзаменов, посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты промежуточных и итоговых аттестаций, участие в олимпиадах, конкурсах и других мероприятиях, информация о внеучебной деятельности;

- Сведения о личных качествах, поведении, результаты социально-психологического и других видов тестирования;

- Сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);

- Оформление и выдачи справок, характеристик, документа об образовании т. п.;
- Обеспечения питанием, размещения информации в газете, на стендах, на сайте школы;

- Информации, указанной в личном деле, портфолио учащегося;

- В целях соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 года № 273 –ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования;

- Индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение данных об их результатах на бумажных и/или электронных носителях.

 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (отделу образования администрации Петровского городского округа, министерству образования Ставропольского края, государственному бюджетному учреждению здравоохранения Ставропольского края « Петровская районная больница», государственной информационной системе государственного надзора в сфере образования), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
 "____" _______________ 20__ г.                                                   ___________ /________________/

                                                                                                                                      Подпись            
    Расшифровка подписи

