	 
	В отдел по работе с учреждениями

образования администрации 

Большеберезниковского 

муниципального района

от __________________________________

проживающего по адресу:

ул.________________________________

дом______________кв._______________

тел._______________________________

 


Заявление о согласии на обработку персональных данных
 Я,___________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество)

паспорт:       серия_________ номер   ______________   кем  выдан_________________________________________________________________________________________________

дата выдачи  "_________"__________________

проживающий по адресу:_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________

 являясь родителем (законным представителем)_____________________________________
                                                                                           (ф. и. о. ребенка)
_____________________________________________________________________________в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных»  даю согласие , с целью исполнения определенных сторонами условий договора, даю согласие в отдел по работе с учреждениями образования администрации Большеберезниковского  муниципального района на обработку в документальной и/или электронной форме нижеследующих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество воспитанника и его родителей (законных представителей);

· дата рождения воспитанника и его родителей (законных представителей); 

· адрес регистрации и проживания воспитанника и его родителей (законных представителей);

· сведения из свидетельства о рождении воспитанника;

· контактные телефоны, электронные адреса;

· паспортные данные родителей (законных представителей);

· образование, сведения о месте работы и учебы родителей (законных представителей);                            

· профессия (специальность);

· состав семьи; 

· иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления ребёнку гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

Я проинформирован и согласен с тем, что информация о отделе по работе с учреждениями образования администрации Большеберезниковского  муниципального района, является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках.

 Я предоставляю отделу по работе с учреждениями образования администрации Большеберезниковского  муниципального право осуществлять следующие операции с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение.

Отдел по работе с учреждениями образования администрации Большеберезниковского  муниципального района вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.

 Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует  в течение всего срока действия договора, а после его прекращения - в течение срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного действующим архивным законодательством.

 Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

 Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).


 
__________________________             ________________________________
                  (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)


 

________________

(дата)

 
 
 
