СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, нижеподписавший(ая) ся	
	,
Ф.И.О. полностью
Проживающий(ая)по адресу	
	,
(место регистрации)
Паспорт: серия	,номер 	, выдан 	

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, как законный представитель на основании:
	,
для родителей–п.1ст.64 Семейного кодекса,
для опекунов–реквизиты документа о назначении опекуна
подтверждаю свое согласие на обработку данных Муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением "Аграфеновская средняя общеобразовательная школа» Родионово-Несветайского района (далее - Оператор) персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)	
	.
Ф.И.О.ребенка (подопечного) полностью, дата рождения

Состав персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, данные о месте работы (учебы, воспитания), номер полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные (при отсутствии паспорта - данные свидетельства о рождении), индивидуальный номер налогоплательщика ИНН.
Даю согласие на обработку указанных выше персональных данных в следующих целях:
· обеспечение организации учебного процесса для ребенка; 
· обеспечение организации отдыха ребенка в каникулярное время;
· медицинское обслуживание; 
· ведение статистики.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, необходимые для достижения вышеуказанных целей. Я проинформирован, что обработка персональных данных может быть осуществлена как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
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 посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора лично или по почте.
Я подтверждаю, что давая такое Согласие я действую своей воле и  в интересах своего подопечного.
Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося в МБОУ «Аграфеновская СОШ» и срока хранения документов в соответствии с архивным законодательством.

Дата«         »	      20       г.                             Подпись    	          / 	        /

