                          Директору 
МБОУ СОШ 27 х. Кубанского
Печкурову И.Е.

СОГЛАСИЕ
законного представителя на обработку персональных данных подопечного
Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Паспорт №_______________, выданный (кем и когда) ______________________________
___________________________________________________________________________________
как законный представитель на основании ____________ (документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) ________________________
___________________________________________________________________________________
настоящим даю своё согласие на обработку в МБОУ СОШ 27 персональных данных своего подопечного ___________________________________________________________, к которым относятся:
· данные свидетельства о рождении;
· серия и № паспорта;
· данные медицинской карты;
· адрес проживания подопечного;
· прочие сведения.
Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях:
· обеспечения учебного процесса подопечного;
· медицинского обслуживания;
· участия ребёнка в выездных олимпиадах, конкурсах, конференциях;
· предоставление обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством;
· ведения статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Департаменту образования муниципального образования город Краснодар, районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными.
Я проинформирован(а), что МБОУ СОШ 27 будет обрабатывать персональные данные, как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Срок хранения персональных данных составляет семьдесят пять лет.
Данное согласие вступает в силу с момента его подписания и действует на время обучения несовершеннолетнего в МБОУ СОШ 27. Я уведомлён(на) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации.   
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и Положениями Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.20016 г., права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждён(а).   


«____»____________ 20___г.                                                             ______________________
              дата заполнения                                                                                                          личная подпись
