Приложение № 2                                                                                                                                                                             к приказу МБОУ «Жариковская СОШ ПМО» от 14.06.2022 г. № 115/2
СОГЛАСИЕ

законного представителя на обработку персональных данных учащегося
Я__________________________________________________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность:                    серия____№_________выдан_________

                                                                (вид документа)                                                                         (дата выдачи)

                                                                                                                    (кем  выдан)

зарегистрированный (ая) по адресу_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу____________________________________________________

____________________________________________________________________________, являясь законным представителем, даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество и дата рождения)

МБОУ «Жариковская СОШ ПМО» ( далее – ОУ, школа), находящейся по адресу 692588, Приморский край, Пограничный муниципальный округ, с. Жариково,  ул. Кооперативная, 33 в целях создания информационной базы данных, предоставление данных в интересах ребенка, составе: фамилия; имя; отчество; дата и место рождения; гражданство; данные о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН); данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); данные страхового медицинского полиса обязательного страхования граждан; данные документа, подтверждающего личность; адрес регистрации места жительства; адрес фактического места жительства; пол; номер контактного телефона; электронный адрес; данные о семье; сведения о состоянии здоровья; образовании.

Обработка персональных данных может осуществляться с использованием и без использования (на бумажных носителях) средств автоматизации, включая действия по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению, извлечению, использованию, передаче, обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению.

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) персональных данных между ОУ и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.

Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки; при ликвидации или реорганизации ОУ; на основании письменного обращения законного представителя субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки персональных данных субъекта (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 рабочих дней).

Согласие на обработку персональных данных (полностью или частично) может быть отозвано путем предоставления в ОУ заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Настоящее согласие действует бессрочно или до отзыва законным представителем.

Права и обязанности в области персональных данных мне разъяснены.
«____»_____________20___г.              ______________          ________________________   

       (подпись)                                                    (Ф.И.О.)
