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Заявление - согласие родителя (законного представителя) 
на обработку персональных данных обучающегося  

Директору МБОУ ЕСШ №3
Г.В. Волошиной
От ____________________________________________________________________________________________

ФИО законного представителя обучающегося полностью

Дата рождения:__________________________________________________________________________________

Место рождения: ________________________________________________________________________________

                                                   Основной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________

           серия: _____________    номер:____________________

 дата выдачи:_____________   кем выдан ____________________________________________________________,

 проживающего:

адрес по регистрации: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

фактический адрес проживания:____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Информация для контактов: _______________________________________________________________________

законного представителя: _________________________________________________________________________

кем приходится обучающемуся/воспитаннику 

                           обучающегося:______________________________________________________________________

ФИО обучающегося/ воспитанника полностью

                                                   класс__________________________________________________________________________________________
              В  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
Я,                                                                                                                                                   родитель (законный представитель)______________________________________________________

___________________________________________________________________________________  даю свое согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Елизовская средняя школа №3», расположенному по адресу: Камчатский край, город Елизово, улица Сопочная, зд. 4, на обработку его (её) персональных данных,  включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам: в медицинские учреждения при прохождении медосмотра, в санитарно-эпидемиологическую службу при возникновении внештатных ситуаций, охранные службы в экстренных ситуациях (пожар), в военкомат при постановке юношей на воинский учёт, в структурные подразделения органов внутренних дел (комиссия по делам несовершеннолетних, инспекция по делам несовершеннолетних), в  управление образования города Елизово (льготное питание, защита интересов детей), в КЦИКО Камчатского края (статистическая отчётность по численности и успеваемости, организация и проведение ЕГЭ в 11 классах, ГИА в 9 классах, проведение конкурсов, олимпиад и др.) персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, число и место рождения;
- гражданство;

- пол;

-  адрес регистрация и фактического проживания

- контактные телефоны;

- данные свидетельства о рождении;

- паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);

- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

- данные страхового полиса ОМС (серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа);

- сведения о составе семьи;

- сведения о льготах;

- специальные категории (состояние здоровья, группа здоровья обучающегося, физкультурная 
группа обучающегося, статистика заболеваний);

- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;

- сведения о переходе из одного учреждения в другое, в том числе наименование учреждения и    

  класса из которого прибыл обучающийся, а также наименование учреждения и класса, в 

  которые    выбыл обучающийся;
- результаты успешности освоения обучающимся образовательных программ, программ 
дополнительного образования);

- о выборе предметов для сдачи ЕГЭ;

- о поведенческом статусе;

- сведениями о правонарушениях;

- сведения об успеваемости и посещаемости;

- сведения о внеучебной занятости
- сведения об участии в олимпиадах, конкурсах соревнованиях, конференциях и т.д.);

- сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, гражданство, место 

  работы, контактная информация);

- сведения о социальном статусе семьи;

- характеристика обучающегося, в том числе отношение к группе риска;

- иные данные для организации мониторинга выполнения образовательной программы, 

успешности реализации целей и задач работы учреждения, предусмотренные уставом 

учреждения.
Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях
наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и комепетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования: 
· учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении; 
· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня; 
· формирование базы данных обучающихся для участия в государственной (итоговой) аттестации, ЕГЭ, олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, конференциях и т.д.;
· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 
· учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с    государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам; 
· учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 
· учет подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих социального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку;
· оформление документов на обучающихся в связи с несчастным случаем на территории ОУ;
· угроза жизни и здоровью подопечного, обучающихся и работников образовательного учреждения;
· нанесение материального ущерба обучающимся, работникам и имуществу образовательного учреждения;
· проведение санэпидемиологических мероприятий.
Я проинформирован(а), что МБОУ средняя общеобразовательная школа будет обрабатывать персональные  данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
 Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены
 Данное согласие действует на период обучения в образовательном учреждении и период хранения личного дела обучающегося в учреждении.      
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ средней общеобразовательной школы №76 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю МБОУ средней общеобразовательной школы №76
Дата_________________                                 Подпись (дающего согласие)_____________________

Дата_________________             Подпись (отв. за обработку персональных данных)____________
 МБОУ «Елизовская средняя школа № 3» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

Я __________,                                                                                                                                                                       родитель (законный представитель)  проинформирован, что МБОУ «Елизовская средняя школа № 3»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

 Данное согласие действует на период обучения в образовательном учреждении и период хранения личного дела обучающегося в учреждении.
 Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах подопечного).
От _________________________________________________________________________________________                                                                                         ФИО законного представителя учащегося/воспитанника полностью

Информация для контактов:________________________________________________________________;

E-mail:___________________________________________________________________________________;

Обучающегося/воспитанника: _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ФИО обучающегося/воспитанника полностью
Дата рождения: ___________________________________________________________________________
Место рождения: __________________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность:________________________________________________
серия: ____________________ номер:_______________________
дата выдачи: кем выдан:____________________________________________________________________
Адрес проживания:___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу :_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес «Елизовская средняя школа № 3» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю «Елизовская средняя школа № 3». 

Дата: _____________


Подпись (дающего согласие): ________________

Дата: _____________
Подпись (ответственного за обработку персональных данных): __________
