Директору МБОУ СОШ № 16 

Т.И.Герасименко
______________________________________

(Ф.И.О. одного из  родителей или лиц их заменяющих)

______________________________________

проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

тел.:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителей или законного представителя)

«___»________ _____ года рождения, паспорт: серия _____№_______, выдан «____»_________20__года, _________________________________________________________________________________________, код подразделения ________, зарегистрирован по адресу_________________________________________

__________________________________________________________________________________________
-контактный телефон с кодом населённого пункта __________________________________

-номер мобильного телефона ____________________________________________________

- адрес электронной почты ______________________________________________________

Даю своё согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 16 станицы Украинской, на обработку персональных данных моего ребёнка в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.06.2006 года №152-ФЗ, постановлением правительства РФ от 18.04.2012г № 343 «Об утверждении правил размещения в сети интернет и обновления информации об образовательном учреждении».

Сведения о ребёнке:

- Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________________

-место учёбы, класс ____________________________________________________________

Персональные данные моего ребёнка в отношении которых даётся согласие, включают:

1. Фамилия, имя, отчество; сведения об изменении фамилии, имени, отчества; пол; дата рождения; место рождения; гражданство.

2. Паспортные данные, включая все данные находящиеся в паспорте, в том числе регистрационные данные паспорта, место регистрации; данные свидетельства о рождении;

3. Идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

4. Контактный телефон.

Данные сведения предоставляются с целью ведения школьного делопроизводства, заполнения классных журналов, выдачи полюсов обязательного медицинского страхования моему ребёнку, регистрации для сдачи итоговой аттестации, участия в интеллектуальных олимпиадах, конкурсах различного уровня, оформления документов на индивидуальные и групповые поездки.

В рамках обеспечения данных мероприятий я даю своё бессрочное согласие на: сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование (в т.ч. анализ) блокирование, уничтожение, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, предоставляемых Школе в финансовую часть в соответствии с бюджетной политикой учреждения, трудовым законодательством, Уставом и локальными актами вышестоящими организациями.

Не возражаю против обработки моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка неавтоматизированным и автоматизированным способом.

По мере необходимости, накопленные персональные данные могут быть подвергнуты редактированию, хранению, архивированию, статистической обработке.

Передача указанных выше персональных  данных третьим лицам, помимо приведённых в настоящем заявлении, не допускается.

Отзыв заявления осуществляется письменным заявлением, подаваемым на имя директора МБОУ СОШ № 16.

_____________________________________________                                                   __________________

                Ф.И.О. родителя, законного представителя                                                            




     подпись

      «____»  ____________ 20​​      года

