	Директору 
МБОУ «Октябрьская ООШ»

А.А. Младеновой                       
От ____________________________________
_______________________________________

(Ф.И.О. законного представителя обучающегося)


Согласие 
на обработку персональных данных обучающегося
Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

действующий(ая) в качестве законного представителя _________________________________
_______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

________________________________________________________________________________
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

________________________________________________________________________________
даю согласие ____________________________________________________________________
                                   
(наименование образовательного учреждения)

на обработку информации, составляющей персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие сведения) в целях обеспечения учебного процесса ребенка, медицинского обслуживания, ведения статистики), с применением различных способов обработки.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – департаменту образования Администрации Кемеровской области ,районным медицинским учреждениям, военкомату, полиции и др.), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что использования изображения регулируются ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ.

Согласие на размещение фотографий ( видеороликов) на сайте образовательного учреждения.

Согласие не требуется в случаях, когда:
1) использование изображения осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах;
2) изображение гражданина получено при съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на публичных мероприятиях (собраниях, съездах, конференциях, концертах, представлениях, спортивных соревнованиях и подобных мероприятиях), за исключением случаев, когда такое изображение является основным объектом использования;
3) гражданин позировал за плату
Образовательное учреждение гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Согласие действует в течение периода обучения в образовательном учреждении,_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, 

                        
 (фамилия, инициалы несовершеннолетнего ребенка)

а также на период хранения школьной документации в соответствии с действующим законодательством.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребёнка.
Дата ________________                    Подпись ______________________________
Подпись ребёнка, достигшего возраста 14 лет ______________________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных ребёнка
и их родителей (законных представителей)

Я,______________________________________________________________________
паспорт:________________________________________выдан_____________________, проживающий (ая) по адресу ______________________________________________________ даю муниципальному бюджетному  общеобразовательному учреждению «Октябрьская основная общеобразовательная школа», юридический адрес: 653222, Кемеровская область, Прокопьевский район, п. Октябрьский, пер. Школьный, 6,  согласие на обработку:

1.Своих персональных данных о: 
1.1. фамилии, имени, отчестве;

1.2. образовании;

1.3. месте регистрации и месте фактического проживания;

1.4. номере домашнего и мобильного телефона;

1.5. выполняемой работе, занимаемой должности;

1.6. номере служебного телефона;

1.7. паспортные данные;

1.8. дополнительных данных, которые я сообщил в заявлении о приеме ребенка в    

                   учреждение.

2. Персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) __________________________________________________________

                     ФИО полностью ребенка о:

2.1. фамилии, имени, отчестве;

2.2. дате и месте рождения;

2.3. сведениях о составе семьи;

2.4. месте регистрации и месте фактического проживания;

2.5.  данные свидетельства о рождении;

2.6. номере полиса обязательного медицинского страхования;

2.7. сведениях о состоянии здоровья;

2.8. дополнительных данных, которые я сообщил в заявлении о приеме ребенка в  

                  учреждение.

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:

использования для формирования на всех уровнях муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения  «Октябрьская основная общеобразовательная школа», управления учреждением, в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения детьми образовательных программ, хранения в архивах, данных об этих результатах, предоставления  мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов по  учреждению;

организации проверки персональных данных и иных сведений, а также соблюдения моим ребенком ограничений, установленных действующим законодательством;

использования при составлении списков дней рождения;

использования при наполнении информационного ресурса – сайта образовательного учреждения.

4. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.

5. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.

6. Данное согласие действует на весь период пребывания ребенка в муниципальном бюджетном  общеобразовательном учреждении «Октябрьская основная общеобразовательная школа» и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.

7. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

8. С Положением о порядке обработки персональных данных детей и их родителей (законных представителей) муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Октябрьская основная общеобразовательная школа» ознакомлен (а):_____________________/_______________________/

                                                                                                       подпись    

«______»__________20___г.__________________ /____________________________/
                                             подпись 


расшифровка подписи

Подпись ребёнка, достигшего возраста 14 лет ______________________________
