Согласие на обработку персональных данных воспитанника
Я, ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

дата рождения: ____________________________________________________________________
                                                         (число, месяц, год)

паспорт:___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                    (серия, номер, когда и кем выдан)

место проживания (с указанием индекса): _____________________________________________ _________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем), даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка _______________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)

Муниципальному бюджетному образовательному учреждению городского округа Королёв Московской области «Средняя общеобразовательная школа №5» (корпус №3), находящемуся по адресу: 141077, г. Королёв, проспект Королева, д.4б.
Я даю согласие на использование следующих персональных данных своего ребенка:

- данные свидетельства о рождении;

- данные медицинской карты;

- адрес проживания воспитанника;
 - фото для использования при наполнении информационного ресурса – 

http://ds35.edu.korolev.ru/
- данные СНИЛС;

- прочие сведения.

 Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях:

- обеспечение учебно-воспитательного процесса воспитанника ДОУ;

- медицинского обслуживания;

- ведения статистики.

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 – Городскому Комитету Образования, районным медицинским  учреждениям, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

МБОУ СОШ №5 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МБОУ СОШ №5 (корп №3) будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует с момента его подписания и до прекращения образовательных отношений.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка.

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г.
 ________________/____________________________
                                                                                                                   (подпись)


 (Ф.И.О.)
