                                                Оператору персональных данных обучающихся

                                              МАОУСОШ №4 им.Я.Ф.Шапошникова, А.Г.Стрюкова
                                                            ______________________________________________
Ф.И.О. законного представителя обучающегося, полностью

                                                        Дата рождения_________________________________
                                                          Место рождения________________________________
                                                         Документ, удостоверяющий личность,_____________
                                                        серия____________  номер ______________________
                                                         дата выдачи____________________________________
                                                                кем выдан_____________________________________
                                                                Проживающего: _______________________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                                 Ф.И.О. обучающегося, полностью

     Дата рождения _________________________________
Место рождения________________________________
Документ, удостоверяющий личность _____________
серия____________№ ___________________________
дата выдачи____________________________________
 кем выдан _____________________________________
                                                         Проживающего:________________________________
______________________________________________

В  соответствии с требованием ст. 9 Федерального Закона от27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю своё согласие на обработку МАОУСОШ №4 им.Я.Ф.Шапошникова, А.Г.Стрюкова следующих моих персональных данных:

Фамилия, имя, отчество, пол

Дата рождения

Данные о гражданстве, паспортные данные
Адрес места жительства, контактный телефон

Место работы, должность

Категория семьи (для сбора отчетности по социальному статусу контингента)

Сведения о попечительстве, опеке, отношение к социально незащищенным группам населения;

Документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т. п.);
а также следующих персональных данных моего ребёнка: ________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, пол

Дата рождения

Данные о гражданстве, паспортные данные (данные свидетельства о рождении)
Биометрические персональные данные (фото)
Реквизиты полиса ОМС
ИНН
СНИЛС
Данные о состоянии здоровья
Адрес места жительства, контактный телефон

Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся;

Документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством 
в целях  обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также:

· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· учета детей, подлежащих обязательному обучению;

· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;

· индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных и электронных носителях;

· учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;

· учета обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию;

· хранения этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

· заполнения базы данных автоматизированной информационных систем управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;

· обеспечения личной безопасности обучающихся;

· планирования, организации, регулирования и контроля деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:

Сбор, запись 

Систематизация, накопление 

Хранение 

Уточнение (обновление, изменение)

Извлечение, использование 

Распространение/передачу 

Обезличивание 

Блокирование 

Удаление, уничтожение.

Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося в МАОУСОШ №4 им.Я.Ф.Шапошникова, А.Г.Стрюкова. 

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Дата  ______________                                
                                           ____________



_________________

                                                            Подпись                                                                     Фамилия,  имя, отчество
