
МБОУ СОШ№ 1 г. Камешковоадрес:601300, Владимирская область, г. Камешково,ул. Гоголя, д. 5а,
ИНН: 3315006996,
ОГРН (ОГРНИП):1023301953180
от _______________________________________(Ф.И.О. субъекта персональных данных)адрес: ____________________________________,телефон: __________________________________,адрес электронной почты: _____________________

Заявлениео согласии на передачу операторомперсональных данных третьим лицам
___________________________________________________, являясь родителем (законным(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
представителем) несовершеннолетнего ___________________________________________(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
"__"_____ 20__ года рождения, _______________________________________________________________________________________________________________________________,(документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, его реквизиты)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональныхданных", п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации дает согласиеадминистрации МБОУ СОШ№ 1 г. Камешково на передачу в Управление образованиеадминистрации Камешковского района, ГБУЗВО "Камешковская центральная районнаябольница", военный комиссариат Камешковского района, пенсионный фонд РоссийскойФедерации, ГБУ ВО РИАЦОКО, в автономную некоммерческую организацию «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард»Владимирской области» персональных данных моих и моего несовершеннолетнегоребенка, а именно:· фамилия, имя, отчество;· пол;

· дата рождения, место рождения;
· данные документа, удостоверяющего личность;
· гражданство;
· данные о регистрации по месту проживания и данные о фактическом местепроживания;
· данные номера телефона (сотовый, домашний);
· адрес электронной почты;
· фотография;
· данные свидетельства о присвоении идентификационного номераналогоплательщика;
· данные страхового номера индивидуального лицевого счета;
· антропометрические данные (рост, вес, длина туловища и конечности, размеродежды, обуви);
· данные полиса обязательного медицинского страхования;
· данные о прохождении углубленных медицинских обследований и медицинскихосмотров;
· сведения о состоянии здоровья;
· заключения и рекомендации врачей, данные о зачислении в группы здоровья,спортивные организации;
· данные о заключении трудовых договоров с работодателями;
· Заключение ТПМПК;
· _________________________________________________ (иные данные).форма передачи электронная или бумажная, в целях осуществления установленных закономдействий, выполнения договорных обязательств, формирования отчетности, предоставления
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государственных услуг, предупреждение угрозы жизни и здоровья учащегося, выполнениеофициальных запросов, статистические или исследовательские цели, профориентационнойработы.. Оператор имеет право на передачу персональных данных субъекта ПД третьим лицам сиспользованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажныхдокументов с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Настоящее согласие дано мною добровольно и действует бессрочно, либо до отзывасогласия.
Я, _____________________________ (родитель (законный представитель)), оставляю засобой право в любое время отозвать свое согласие на передачу персональных данных по моемуписьменному заявлению.
"___"________ ____ г.

_______________ (подпись) / _____________________ (Ф.И.О.)


