Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с  углубленным изучением отдельных предметов № 60» 
города Кирова 

Е.В. Чуракову






___________________________________________





 Фамилия






__________________________________________

                                                                   Имя, отчество родителя (законного представителя)
Согласие
на использование персональных данных обучающихся, родителей 
(законных представителей)
(согласно гл. 2 и гл. 4 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 02 сентября 2020 г. № 458, Устава школы)

     Мать (законный представитель) 


                 Отец (законный представитель)

_____________________________


______________________________



Фамилия








Фамилия

_______________________________________________


__________________________________________________


          Имя, отчество 






          Имя, отчество

_______________________________________________


__________________________________________________

                      Адрес регистрации                                                                                                    Адрес регистрации 

______________________________________________                                ___________________________________________________

_______________________________________________                               __________________________________________________
     Адрес фактического места проживания                                                                Адрес фактического места проживания

______________________________________________                                ___________________________________________________

______________________________________________                                ___________________________________________________

    Серия, № основного документа, удостоверяющего                                      Серия, № основного документа, удостоверяющего

                    личность, кем, когда выдан                                                                           личность, кем, когда выдан

              

______________________________________________                               ___________________________________________________


Даю  (даем) согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов № 60» города Кирова, расположенному по адресу: г. Киров, ул. Воровского, 153 в лице директора школы Чуракова Е.В., на обработку персональных данных с целью реализации образовательных программ начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования, соблюдения правил приема и перевода обучающихся. Включать обрабатываемые персональные данные в отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, региональных и муниципальных органов, регламентирующие предоставление отчетных данных, передавать органам контроля для достижения целей осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
Ф.И.О. матери (законного представителя)_________________________________________________
Серия, № основного документа, удостоверяющего личность, кем, когда выдан ___________________

_______________________________________________________________________________________                                                                                                                
СНИЛС №_____________________________________________________________________________

Гражданство____________________________________________________________________________

Дата  рождения__________________________________________________________________________

Адрес регистрации ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________________
Телефон (дом., раб., сот.)_________________________________________________________________
Место работы (полное наименование организации, должность)_________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________
Серия, № основного документа, удостоверяющего личность, кем, когда выдан ___________________

_______________________________________________________________________________________       
СНИЛС №_____________________________________________________________________________                                                                                                         
Гражданство___________________________________________________________________________

Дата  рождения__________________________________________________________________________

Адрес регистрации ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________________

Телефон (дом., раб., сот.)_________________________________________________________________
Место работы (полное наименование организации, должность)_________________________________
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О.обучающегося___________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении (паспорта) (Серия, № когда, кем выдан документ)______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
СНИЛС №_____________________________________________________________________________

ИНН №________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Данные медицинского полиса_____________________________________________________________

Братья, сестры (Ф.И., количество лет)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


а также данных об успеваемости, результатах олимпиад, конкурсов, мероприятий, информации медицинского характера обучающегося и родителей (законных представителей), биометрических данных обучающегося и родителей (законных представителей), сведений  получаемых от правоохранительных, судебных органов в отношении обучающегося и родителей (законных представителей), сведений, содержащихся в свидетельстве о постановке на учет обучающегося в налоговом органе на территории Российской Федерации, сведений, содержащихся в документах воинского учета для обучающегося, подлежащего призыву на военную службу, информации, содержащейся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования обучающегося, сведений о доходах, материальном положении родителей (законных представителей).
 Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения. Способ обработки – смешанный.


 Информация может передаваться по  информационно-телекоммуникационным сетям, размещаться на Интернет сайтах или  персональные данные могут быть переданы каким-либо иным способом.


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


Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю школы. 

Мать (законный представитель)       _________              ________
  
/__________________/




       дата                   подпись 
                 расшифровка 
Отец (законный представитель)       _________              ________
           /__________________/




       дата                   подпись 
                расшифровка 

