СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _____________________________________________________________________________
Паспорт серия __________ номер _________, кем и когда выдан_________________________
____________________________________
код подразделения_______, зарегистрированный  по адресу:___________________________
_______________________________________________________________________________
действующий от себя и от имени несовершеннолетнего ребенка (далее-обучающийся)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
документ, удостоверяющий личность ребенка _______________________серия___________ № _______________________выдан_________________________________________________
________________________________________________________________________________(кем и когда)
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
В соответствии со  статьей 9  Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МБОУ «Добровская школа-гимназия имени Я.М.Слонимского» (далее-Учреждение), зарегистрированному по адресу : Симферопольский р-н, с.Доброе, ул.Комсомольская, д.1-А ,  на автоматизированную, а также без использования средств  автоматизации,  обработку  персональных данных: сбор, запись,систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
- своих : фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (учреждение, класс); результаты освоения образовательных программ; результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях.
Цели обработки персональных данных:
- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- внесение сведений об обучающемся в :
   *автоматизированную информационную систему «Крымская республиканская образовательная сеть»;
   * автоматизированную информационную систему «Контингент»;
   * единую государственную информационную систему социального обеспечения;
    * федеральную информационную систему «Федеральный реестр инвалидов»;
    * федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений документов об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении»;
- размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях обучающегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием фамилии, имени, места обучения (учреждение, класс).
       Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения ребенка в учреждении.
Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных обучающегося третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
    Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес учреждения по почте заказным письмом с уведомлением  о вручении  либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику учреждения, и обязанность проинформировать учреждение в случае изменения моих персональных данных и персональных данных обучающегося.

__________                                   _______________                  __________________________
 (дата)               (подпись)                                                         (ФИО)


Директору МБОУ «Добровская школа-гимназия
                                                              имени Я.М.Слонимского»
                                                              Глушко И.Г.
                                                               гр.____________________________________________
                                    ____________________________________________                        
                                                            ____________________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка(полное имя)________________________________________________
«______»_______20_____года рождения, проживающего по адресу:__________________________
____________________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:   ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
в_____________класс     очной      формы обучения в порядке перевода из__________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     В соответствии ч.6.ст.14 273-ФЗ, ч.2 ст. 11 Закона Республики Крым от 06.07.2015 № 131 –ЗРК/2015 «Об образовании  в Республике Крым» прошу организовать обучение для моего ребёнка  на _______________________________________ языке.
   Прошу организовать изучение родного языка и литературы на родном __________________________________________________________________________языке.
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о госаккредитации, образовательными программами, другими документами, которые регламентируют образовательную деятельность, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)(ы).
     Право первоочередного приёма имею(ем)/ не имею(ем) (нужное подчеркнуть).
     Право преимущественного приёма на обучениеимею(ем)/ не имею(ем) (нужное подчеркнуть). 
     Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья имеется/ не имеется)_______________________________________________________.Основание:_____________________________.
Даю согласие МБОУ «Добровская школа-гимназия имени Я.М.Слонимского» на обработку персональных данных моих и моего ребёнка.
Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (при наличии  подчеркнуть)
К заявлению прилагаются согласно п.2.23Положения о приёме на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования следующие документы:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________

Сведения о родителях(законных представителях)ребёнка:
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)
	Адрес места регистрации
	Адрес фактического проживания
	Номер телефона, адрес электронной почты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата __________20_____                                                                        Подпись______________

[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер от ___________№ _____



