Оператору обработки персональных данных:

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение городского округа Тольятти «Школа № 15
имени Героя Советского Союза Викторова Константина Николаевича»

 (МБУ «Школа № 15»), ул. Никонова, 18, Директору Евменову В.Н.
 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с требованиями ч.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

я, ______________________________________________________________________________________, даю свое согласие 
                                                                       ФИО представителя субъекта персональных данных
на обработку моих персональных данных и моего ребёнка,_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения,
________________________________________________________________________________________________________
адрес субъекта персональных данных,
________________________________________________________________________________________________________
тип, серия, номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, 
________________________________________________________________________________________________________
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе
Мать ___________________________________________________________________________________________________
ФИО, адрес представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________

тип, серия, номер основного документа, удостоверяющего личность представителя субъекта персональных данных,
________________________________________________________________________________________________________

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе,
________________________________________________________________________________________________________

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________.

Отец ___________________________________________________________________________________________________
ФИО, адрес представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________

тип, серия, номер основного документа, удостоверяющего личность представителя субъекта персональных данных,
________________________________________________________________________________________________________

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе,
________________________________________________________________________________________________________

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________.
Законный представитель _________________________________________________________________________________
ФИО, адрес представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________

тип, серия, номер основного документа, удостоверяющего личность представителя субъекта персональных данных,
________________________________________________________________________________________________________

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе,
________________________________________________________________________________________________________

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных
________________________________________________________________________________________________________.
Цель обработки персональных данных: обеспечение получения образования в соответствии с реализуемыми образовательными программами начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования, организация образовательного процесса, информационное обеспечение проведения единого государственного экзамена, исполнение обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ФЗ от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.
Настоящим я также выражаю свое согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях передачи данных в государственную систему «Автоматизированная система управления региональной системой образования», их обработки для приема заявления и зачисления в общеобразовательное учреждение (организацию) Самарской области, предоставление информации о текущей успеваемости учащегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости, а также хранение данных на бумажных и электронных носителях.
Настоящим я также выражаю свое согласие на размещение фотографии, видеосюжетов (в урочной и внеурочной деятельности), другой личной информации (фамилия, имя, класс обучения, сведения об образовательных достижениях) ребенка на официальном сайте МБУ «Школа № 15»  http://school15.tgl.ru.  ______________________________________
                                                                                                                                          Да, согласен / Нет, не согласен
Перечень персональных данных обучающегося, на обработку которых даю настоящее согласие:

· фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол;

· данные документа, удостоверяющего личность обучающегося (свидетельство о рождении, паспорт и т.п.);

· гражданство, место регистрации, место проживания, контактные телефоны (домашний, мобильный), E-Mail;

· данные медицинского полиса;

· ИНН, СНИЛС;

· данные о здоровье (группа здоровья, физ. группа, заболевания), о семейном и социальном положении ребенка;

· форма обучения, программа обучения, тип ограничения возможностей здоровья, решения комиссий ПМПК, ВК, МСЭ, психолого-педагогическая характеристика;

· сведения об успеваемости и внеучебной занятости, сведения об образовательных достижениях ребенка.
Перечень персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся, обрабатываемых в учреждении: 
· фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, место регистрации, место проживания, контактные телефоны (домашний, мобильный);

· образование, место работы, должность, рабочий адрес, рабочий телефон, E-Mail;

· ФИО детей;

· данные документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей) ребенка.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хране​ние, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (органу исполнительной власти, осуществляющему полномочия в сфере образования в Самарской области, в Российской Федерации), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Способы обработки персональных данных:   на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.   

Срок действия данного согласия: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта персональных данных подтверждаю.

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

_________________________              __________________________                                 ________________________
                      дата                                                                    подпись                                                                                расшифровка подписи

_________________________              __________________________                                 ________________________
                      дата                                                                    подпись                                                                                расшифровка подписи

