Согласие на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) учащегося школы)
Паспорт: серии _____ номер __________ выдан __________________________________________
______________________________________________________________ дата выдачи __________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору – Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа №33», расположенному по адресу: 659391, город Бийск, улица Правобережная, дом 18, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и данных моего ребенка
___________________________________________________________________________________,
(ФИО учащегося полностью, дата (число, месяц, год) рождения и место рождения)
перечень которых определен Приложением № 1 к настоящему Согласию.

Цель обработки персональных данных: обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования, в том числе предоставление данных о посещаемости и успеваемости ребенка через ЕПГУ / АИС «Сетевой край. Образование».

Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках образовательного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных, в том числе с использованием средств автоматизации.
Оператор вправе:
- размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам школы;
- размещать фотографии учащегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях школы и на официальном сайте школы (http://oo533.edu22.info);
- предоставлять данные учащегося для участия в школьных, городских, краевых и всероссийских конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, предметных играх, спортивных соревнованиях;
- предоставлять данные учащегося для обеспечения питанием, медицинского сопровождения, организации отдыха и оздоровления, учета занятости детей во внеурочное время;
- производить фото- и видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте школы, информационных уголках и СМИ, с целью формирования имиджа школы;
- включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами краевых, муниципальных и школьных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Срок, в течение которого действует согласие: на период обучения ребенка.

Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано на основании письменного заявления.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
С Положением об обработке и защите персональных данных работников, обучающихся и родителей и положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____» _____________ 20_____ г.             ___________            __________________________________
                                                                                            подпись                           ФИО родителя (законного представителя)
Приложение № 1

к Согласию на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) учащегося школы)
разрешаю обрабатывать данные моего ребенка:

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________________

3. Место рождения _____________________________________________________________________

4. Пол _______________________________________________________________________________

5. Данные СНИЛС _____________________________________________________________________

6. Медицинский полис _________________________________________________________________

7. Гражданство ________________________________________________________________________

8. Реквизиты свидетельства о рождении:

8.1. Серия и номер ___________________________________________________________________

8.2. Дата выдачи (число, месяц, год) ____________________________________________________

8.3. Кем выдан ______________________________________________________________________
9. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт):

9.1. Тип документа, удостоверяющего личность __________________________________________

9.2. Серия и номер ___________________________________________________________________

9.3. Дата выдачи (число, месяц, год) ____________________________________________________

9.4. Кем выдан ______________________________________________________________________
9.5. Код подразделения _______________________________________________________________
10. Адрес регистрации по месту жительства _________________________________________________

11. Адрес фактического проживания _______________________________________________________
12. Контактный телефон _________________________________________________________________
13. Социальное положение семьи (статус семьи) _____________________________________________

14. Родители (мать, отец) или иные законные представители (нужное подчеркнуть):

14.1. ФИО __________________________________________________________________________

14.2. Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________________

14.3. Данные СНИЛС ________________________________________________________________

14.4. Гражданство ___________________________________________________________________

14.5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (паспорт):

14.5.1. Тип документа, удостоверяющего личность _______________________________________

14.5.2. Серия и номер ________________________________________________________________

14.5.3. Дата выдачи (число, месяц, год) _________________________________________________

14.5.4. Кем выдан ____________________________________________________________________
14.5.5. Код подразделения ____________________________________________________________

14.6. Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________________

14.7. Адрес фактического проживания __________________________________________________
14.8. Контактный телефон ____________________________________________________________

14.9. Адрес электронной почты ________________________________________________________
14.10. Образование __________________________________________________________________

14.11. Место работы _________________________________________________________________

14.12. Должность ____________________________________________________________________
14.13. Для законного представителя, не являющегося родителем:

14.13.1. Тип законного представителя ___________________________________________________
14.13.2. Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к

ребенку ____________________________________________________________________________

15. Группа здоровья (для детей до 18 лет) ___________________________________________________

16. Физкультурная группа ________________________________________________________________

17. Инвалидность _______________________________________________________________________

17.1. Группа инвалидности ____________________________________________________________
17.2. Срок действия группы инвалидности _______________________________________________
17.3. Отдельные категории инвалидности ________________________________________________

18. Наличие потребности в адаптированной программе обучения _______________________________

19. Наличие потребности в длительном лечении _____________________________________________

«____» _____________ 20_____ г.             ___________            __________________________________
                                                                                            подпись                           ФИО родителя (законного представителя)
