Согласие на обработку персональных данных


Обработка персональных данных учащегося осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях:

- обеспечения организации учебного  процесса;

- обеспечения организации дополнительного образования;

- обеспечения личной безопасности учащегося;

- обеспечения контроля качества образования.
Я, ________________________________________________________________________,

паспорт:______________серия, ________________________ номер  выдан_____________________________________________________________________
дата  выдачи ______________________________________________________________;

СНИЛС ________________________________________________________________

адрес регистрации по месту  жительства: __________________________________________________________________________,
адрес  регистрации  по  месту  пребывания:

__________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ "О персональных данных" своей волей и в своем интересе даю согласие оператору «МБОУ СШ № 37» (местонахождение: город Архангельск, ул. Кировская, 21) на обработку персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу Администрации муниципального образования «Город Архангельск», обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных моего ребенка (сына/дочери):

· фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________
· дата, месяц, год и место рождения __________________________________________________________________
· гражданство _______________________________________________________
· свидетельство о рождении __________________________________________________________________
· паспортные данные  с 14 лет __________________________________________________________________
-     СНИЛС____________________________________________________________
· адрес регистрации __________________________________________________
· адрес фактического проживания __________________________________________________________________
с целью предоставления  образовательных услуг.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в  течение всего  срока   обучения.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных, персональных данных моего сына или моей дочери, мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления.

 «_____» __________ 20___года
                _________________/____________________/
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