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ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных участников образовательных отношений
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» для:

· ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела, другой учетной документации; 

· оформления и выдачи справок, характеристик, ученического проездного билета, документа об образовании; 

· обеспечения питанием, медицинского сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, организации отдыха и оздоровления,  оформления участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, учета занятости детей во внеурочное время  

Я, ________________________________________________________________    (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)

____________________________ серия __________ №___________________ 
документ, удостоверяющий личность                                                                                                          
выдан _________________________________________________________
дата выдачи                                                       кем выдан

родитель (законный представитель) ребенка __________________________
                                                                                   Фамилия Имя ребенка

____________________ ученика(цы) _______ класса, даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка и своих персональных данных в документарной и электронной форме исключительно в целях уставной деятельности школы, автоматизированным и неавтоматизированным способом, которые отмечу знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице.
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	Персональные данные родителя 
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Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: Отделу образования Администрации МО «Ленский муниципальный район», Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в МБОУ «Ленская СШ» или до даты отзыва.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.  
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