СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

                                              ( Ф.И.О. полностью)

Проживающий по адресу _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

                                                                             (адрес по месту регистрации)

Паспорт __________________,  выдан ____________________________________________,

                   (серия, номер)                                 (дата и название выдавшего органа)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю своё согласие на обработку МБОУ СОШ № 4 МО Крыловский район села Шевченковского,  находящегося по адресу: с.Шевченковское ул. Свердликова, 45 (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество,   профессию, образование, социальное положение, семейное положение, адрес, место рождения, дату рождения,   данные документа  удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан), а также персональные данные моего ребёнка, ученика МБОУ СОШ № 4, включающие фамилию, имя, отчество, социальное положение, адрес, место рождения, дату рождения,   данные документа  удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан).

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребёнка в целях учёта сведений об обучающихся, их родителях (законных представителях),  осуществления уставных видов деятельности, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчётные формы. Мои персональные данные и данные моего ребёнка  могут передаваться в  управление пенсионного фонда Российской Федерации МО Крыловский район,  управление образования администрации МО Крыловский район, министерство образования, науки и   молодёжной политики,   военный комиссариат,  социальные службы, ограниченно размещаться на сайте Оператора.

                Настоящее согласие предоставляется на срок с момента  зачисления  ребёнка  в МБОУ СОШ № 4 до момента  выбытия из образовательного учреждения.

Мне известно, что мои персональные данные будут обрабатываться  до достижения целей обработки.

Последующая передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие, если это не будет противоречить законодательству, посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

__________________________                                                       «______»________________20___ г.
(подпись субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________________
Данное согласие будет храниться в специально отведённом месте, доступ к которому посторонних лиц ограничен
