Директору МКОУ Пичужинской СШ,
 расположенной по адресу: Волгоградская обл., 
Дубовский р-н, с. Пичуга, ул. Школьная, д. 35
Высторопец Е.С.
от _______________________________________
_______________________________________
(ФИО законного представителя обучающегося)
паспорт__________________________________  
_________________________________________
                                                                                                                                           (кем и когда выдан)
_________________________________________
                                                                                                             проживающего по адресу: _________________
_________________________________________
_________________________________________

заявление
о согласии родителя (законного представителя) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных».
Я, _____________________________________________________________________________________, паспорт __________________ выдан ________________________________________________________________________
              (серия номер)                                                                         (кем выдан)
 ______________________________________________________________ «_____» _________________________, 
                                                                                                                                                                        (когда выдан)
являюсь родителем (законным представителем) _______________________________________________________
обучающегося(ейся) ______ класса, даю свое согласие Оператору МКОУ Пичужинской СШ на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование передачу (распространение, предоставление, доступ) сведений в отчетные организации: отдел образования, Комитет по образованию Волгоградской области, районные медицинские учреждения, правоохранительные органы, КДН; в электронные системы (ГИС «Сетевой город. Образование», ЕГИССО, ФИС ФРДО, РЦОИ), используемые Оператором при ведении учета обучающихся, а также обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество;
- гражданство;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес проживания (регистрации);
- контактный телефон;
- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;
- серия, номер, место и дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность;
- пол;
- контактные данные родителей (законных представителей): Ф.И.О.; гражданство; адрес проживания (регистрации); телефон; серия, номер, место и дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность; документы, удостоверяющие статус родителей (законных представителей) обучающе_________ ______ класса _______________________________________________________________________________________________;                    (Ф.И. обучающегося)
[bookmark: _GoBack]для заполнения базы данных автоматизированной информационной системы образовательным учреждением в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования; обеспечения работы сервиса «Электронный дневник»; заполнения баз данных, сопровождающих учебно-воспитательный процесс; ведения внутришкольной документации; документации, подаваемой в другие организации.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Передача и обработка персональных данных разрешается на срок обучения ______________________________________________________________ в данном образовательном учреждении. (Ф.И. обучающегося)
	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.
	Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле, в своих интересах и интересах своего ребёнка.

«_____» _________________ 20 _____ г.                    ________________________ /_____________________________________/
                                                                                                   (подпись)                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
