СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 
Я, ___________________________________________________________________________________ ,

                                                      (ФИО (последнее- при наличии ) родителя (законного представителя)ребенка
паспорт ___________________ выдан ______________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

______________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________

_______________________________________________________________________________________, 

(ФИО ( последнее – при  наличии) несовершеннолетнего (-ей))

приходящегося мне _________________________________, зарегистрированного по месту жительства (-ей) 

                                     (сыном, дочерью, опекаемый ребёнок)

_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,
           В соответствии  с п.4 ст. 9  Федерального закона от 27.07.2006 года  № 152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных моих и данных моего ребенка несовершеннолетнего (ей) сына/дочери/опекаемый ребёнок/ ______________________________________________________, а также осуществление  любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством в МБОУ «Казанковская СОШ» (далее – Оператор).
Адрес Оператора: 654213, Российская Федерация, Кемеровская область, Новокузнецкий район, поселок Казанково, ул. Юбилейная, д.19.
Разрешаю  использовать мои персональные данные и данные моего ребенка несовершеннолетнего(ей) сына/ дочери/опекаемый ребёнок/_________________________________________, относящиеся исключительно к перечисленным ниже категориям и предоставленным  мною сведениям и информации:
	Сведения об обучающемся 
	Данные

	фамилия, имя, отчество
	

	пол
	

	дата рождения
	

	данные документа, удостоверяющего личность (свидетельства о рождении, паспорта (по достижении 14 лет))
	

	гражданство
	

	адрес регистрации  
	

	адрес проживания
	

	статус (сирота, опекаемый, приемный, ребенок оставшийся без попечения  родителей)
	

	номер  страхового  свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)
	

	индивидуальный  номер налогоплательщика (ИНН)
	

	номер страхового медицинского полиса
	

	наличие патологий  (подтверждается документами)
	


	Информация об обучающемся
	согласен предоставлять – да

не согласен предоставлять - нет

	сведения  медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством
	

	сведения, содержащиеся в документах воинского учета для  лиц, подлежащих призыву на военную службу
	

	сведения о социальных льготах
	

	информация о праве на прохождение государственной итоговой аттестации
	

	информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации;  
	

	информация о выбранных экзаменах
	

	информация о результатах экзаменов
	

	сведения об успеваемости и внеурочной деятельности
	


	Сведения о родителях (законных представителях) несовершеннолетних обучающихся и составе  семьи  
	Данные  

	фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	дата рождения
	

	данные паспорта 
	

	адрес регистрации
	

	адрес проживания
	

	место работы
	

	должность
	

	образование
	

	номер  страхового  свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)
	

	Контакты (телефон, электронная почта)
	

	количество детей в семье
	

	статус семьи (полная, неполная, многодетная, родитель - инвалид, родители - безработные)
	


     Я согласен (а), что персональные данные будут использованы в целях, связанных  с обеспечением наиболее полного исполнения Оператором своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных действующим законодательством., на весь период обучения, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.
    Оператор вправе обрабатывать персональные данные мои и данные моего ребенка несовершеннолетнего(ей) сына/ дочери /опекаемый ребёнок/приемный ребенок ______________________   посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы,  предусмотренные документами, регламентирующими  предоставления отчетных данных (документов) департамента образования и науки администрации Кемеровской области, Центра мониторинга качества образования Кемеровской области, Государственной службы по надзору и контролю в сфере образования Кемеровской области, управления образования администрации Новокузнецкого муниципального района. Также разрешаю  обработку персональных данных, защищённых в установленном порядке, без использования средств автоматизации.
    Я проинформирован, что  Оператор  гарантирует обработку персональных данных  моих и несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

   Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
  Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

  Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего (сына/дочери/ опекаемый ребёнок).
"____" ___________ 201  г.                                           /___________________ /_____________________________________  /                                                                                 
                                                      Подпись (дающего согласие)            Расшифровка подписи                  
"____" ___________ 201 г.                              / _________________________ /_____________________________________ /                                                                                  
                                                               Подпись ответственного за обработку  персональных данных      Расшифровка подписи                  
Вх. от __________________

№_________________ 
