 Согласие на обработку персональных данных обучающихся 
и их родителей (законных представителей)

Я, _________________________________________________________________________________________, 

ФИО родителя (законного представителя) 
Паспорт серии ____________№ ______________ выдан _________________________________________________________________________________________
зарегистрирован по адресу:_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
даю (даем) свое согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению Устьинской средней общеобразовательной школе имени А.Ю. Барабанщикова Моршанского муниципального округа Тамбовской области, расположенной по адресу:   с. Устье, ул. Рабочая- 175А, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) 
* персональных данных родителя (законного представителя) обучающегося:

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адреса места регистрации и места фактического проживания, адрес электронной почты, телефоны (рабочий, домашний, мобильный), данные выписки из поквартирной карточки, место работы, должность (профессия), паспортные данные, данные документов, подтверждающих проживание на закрепленной за учреждением территории_
  * персональных данных ребенка (детей) _________________________________________________________________________________________

                                                           ФИО ребенка
фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адреса места регистрации и места фактического проживания, телефоны (домашний, мобильный), данные выписки из поквартирной карточки, данные о здоровье (группа здоровья и физгруппа), паспортные данные, СНИЛС, гражданство, данные свидетельства о рождении, данные документов, подтверждающих проживание на закрепленной за учреждением территории, потребность в адаптированной программе, ПМПК: серия заключения, номер, кем выдан, дата выдачи, дата окончания, сведения об инвалидности: группа, категория инвалидности. срок действия инвалидности  
с целью обеспечения деятельности в области образования, ведения учета учащихся, формирования информационной среды образовательного учреждения, информационной базы данных об учащихся и родителях (законных представителях) учащихся.

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных с передачей полученной информации по внутренней сети (информация доступна лишь для строго определенных сотрудников учреждения), с передачей полученной информации по сети общего пользования Интернет.                                                
Данное Согласие действует в течение всего срока обучения ребенка (детей) и срока хранения соответствующей документации, предусмотренного законодательством.

Данное Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных по заявлению, поданному в письменной форме.

Подтверждаю (подтверждаем), что ознакомлен (ознакомлена, ознакомлены) с положениями Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне (нам) разъяснены.
«_____»___________________20____г.                   __________________             ______________________
                                                                                                    подпись                          фамилия И.О.
