Согласие на обработку персональныx данных

Д.Пожня                                                                                                                               « __ » __ .20 __ г. 

Настоящим  во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006  № 152-ФЗ   я, гражданин(-ка) 

___________________________________________________________________________________

даю свое письменное согласие МБОУ ТР Поженская СОШ  (адрес: 172862, Торопецкий р-н д.Пожня ул.Совентская д.30 ), на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 

Обработка персональных данных воспитанника ОУ осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и образования, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации МОУ. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных и 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 передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка в соответствии с федеральным законодательством. 

Согласие распространяется на все случаи использования персональных данных и действует бессрочно. 

Ребёнок: 
Фамилия _____________________________________________
Имя_________________________________________________

Отчество_____________________________________________
Документ _________________серия ___________номер _____________дата выдачи______________
кем выдан ____________________________________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________________________
Родитель (законный представитель): 

Фамилия _____________________________________________
Имя_________________________________________________

Отчество_____________________________________________
Документ _________________серия ___________номер _____________дата выдачи______________

кем выдан ____________________________________________________________________________

Адрес проживания _____________________________________________________________________
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	Согасие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1
	Фамилия
	
	

	2
	Имя
	
	

	3
	Отчество
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	5
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	6
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Порядок отзыва и согласия на обработку персональных данных мне известен.

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)
