
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося
МБОУ «Коневская ООШ» на обработку персональных данных ребенка

Я,________________________________________________________________________

(фамилия, имя. отчество)

Основной документ, удостоверяющий личность: _________________________________
Серия:
__________________ номер:
_________________
дата выдачи, кем выдан :_________________________________________________________
проживающий(-ая) по адресу:____________________________________________________

______________________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка ______________________

_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество ребенка, дата и место рождения)

включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление) изменение), обезличивание, распространение (в том числе третьим лицам) персональных данных, а также любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес проживания, контактные данные, данные медицинского полиса, группа здоровья, социальный статус ребенка (полная или неполная семья, опекунство и т.п.)

Основной целью обработки персональных данных обучающихся и поступающих в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения МБОУ «Коневская ООШ» своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации».

Я,
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проинформирован, что МБОУ «Коневская ООШ» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки и соглашаюсь на выполнение следующих действий с моими персональными данными: сбор, хранение, накопление, уточнение (обновление, изменение).

Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и на срок обучения ребенка в МБОУ «Коневская ООШ»
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах подопечного).

Адрес МБОУ «Коневская ООШ»: 606414 Нижегородская область, Балахнинский район, деревня Конево, ул. Победы д.5
телефон/факс (83144) 5-31-41
 Подпись родителей ________________/ ____________________/

                                                                            ФИО

Дата заполнения согласия _______________________

