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СОГЛАСИЕ
(форма для обучающихся и их законных представителей)
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его законного представителя)

основной документ, удостоверяющий личность____________________________________________

____________________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
являясь субъектом персональных данных / законным представителем субъекта _______________

(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
на основании ________________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя)

проживающего по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие МБОУ «НОШ №11», расположенному по адресу: 456444, Челябинская область, г. Чебаркуль, ул. Каширина, д. 58, далее — «Оператор», на обработку  персональных данных, (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях обеспечение процесса ведения электронного журнала, взаимодействия Законного представителя и Оператора в электронном виде, а также информирования Законного представителя об успеваемости Обучающегося и ходе учебного процесса. 

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Типовой перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку:

1.1.1. фамилия имя отчество;
1.1.2. дата рождения, место рождения ;

1.1.3. пол 

1.1.4. ;данные документа удостоверяющие личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдающего документ);
1.1.5. данные страхового медицинского полиса;
1.1.6. данные медицинской карты;

1.1.7. данные справки о месте жительства;

1.1.8. фотография;

1.1.9. перечень изученных, изучаемых, предметов и факультативных курсов;

1.1.10.  сведения об успеваемости;

1.1.11. сведения о посещаемости уроков;

1.1.12. сведения о поведении в школе;

1.1.13. сведения о наградах и поощрениях;

1.1.14. сведения о составе семьи;

1.1.15. сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, место работы, контактная информация.
4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в Управление образования администрации Чебаркульского городского округа (456440, г. Чебаркуль, ул. Ленина, 13-а), Комплексному центру социального обслуживания населения Чебаркульского муниципального района (456440, г. Чебаркуль, ул. Карпенко, д. 15), и  иным органам в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ РФ № 152 «О персональных данных» от 27.07.2006 г.).

6. Настоящее согласие дается до утраты правовых оснований обработки соответствующей информации или документов содержащих вышеуказанную информацию в соответствие с законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются или обезличиваются.

7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (Тридцати) дней с даты поступления отзыва, уничтожить, либо обезличить персональные данные Субъекта.

«___»__________________20___ г.

_______________/__________________________


(дата)



(подпись)

(И.О.Фамилия)









УТВЕРЖДЕНО


Приказом директора


МБОУ «НОШ №11»


№ ____ от________________г. 











