          Директору Муниципального бюджетного       общеобразовательного учреждения                                                                    
муниципального района   Гимназия                                                                     

Чишминский   район   Республики Башкортостан

                                                                     Гайнановой Румие Фаатовне  
                                                                     __________________________________________                                                                                        
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество одного из родителей (законных представителей))

_________________________________________________________________
___________________________________________

адрес       

_________________________________________________________________

паспортные данные, удостоверяющие личность 

_________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных*

В соответствии с Федеральным законом РФ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению в связи с обучением моего ребенка и касающейся лично меня и моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

даю согласие на получение и обработку персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, гражданство, сведения о состоянии здоровья, необходимые для реализации учебного процесса, номер, серия, дата выдачи ОМС,ИНН,СНИЛС, информация для связи (контактные данные), фото-, аудио-, видеоматериалы, копии документов,), а также моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, паспортные данные, место работы и занимаемая должность, состав семьи, категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента воспитанников) путем сбора, накопления, систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка.
С обработкой и передачей персональных данных определенному кругу лиц (медицинские работники, управление образования администрации муниципального района Чишминский район РБ, отделение Пенсионного фонда, военкомат, организация медицинского страхования и др.), а также хранением персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим законодательством, соглас____.


Ознакомлен__ с тем, что мои персональные данные не будут запрашиваться образовательным учреждением у третьих лиц, а будут обрабатываться только те категории персональных данных, которые предоставлены мной лично.

*Согласие на обработку персональных данных может быть письменно отозвано субъектом персональных данных. В случае отзыва Вами согласия на обработку своих персональных данных, соответствующие персональные данные должны быть уничтожены в течение трех рабочих дней с момента отзыва согласия.


 Если Вы не согласны с отдельным пунктом в указанных перечнях, его следует зачеркнуть. В этом случае соответствующие данные Вы будете предоставлять в соответствующие органы и организации самостоятельно.

Соглас__ / не соглас__
(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________ «______»  ______________ 20_____ г.

     Ф.И.О.                                                     подпись

        дата
  Директору Муниципального бюджетного       общеобразовательного учреждения                                                                    Средняя      общеобразовательная школа 

 №5р.п.Чишмы муниципального района                                                                        

Чишминский   район   Республики Башкортостан

Даяновой  Эльвире  Расимовне
                                                                     ___________________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество одного из родителей (законных представителей))

_________________________________________________________________
___________________________________________

адрес       

_________________________________________________________________

паспортные данные, удостоверяющие личность 

_________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных*

В соответствии с Федеральным законом РФ от 26.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению в связи с обучением моего ребенка и касающейся лично меня и моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

даю согласие на получение и обработку персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, гражданство, сведения о состоянии здоровья, необходимые для реализации учебного процесса, номер, серия, дата выдачи ОМС,ИНН,СНИЛС, информация для связи (контактные данные), фото-, аудио-, видеоматериалы, копии документов,), а также моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, паспортные данные, место работы и занимаемая должность, состав семьи, категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента воспитанников) путем сбора, накопления, систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка.
С обработкой и передачей персональных данных определенному кругу лиц (медицинские работники, управление образования администрации муниципального района Чишминский район РБ, отделение Пенсионного фонда, военкомат, организация медицинского страхования и др.), а также хранением персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим законодательством, соглас____.


Ознакомлен__ с тем, что мои персональные данные не будут запрашиваться образовательным учреждением у третьих лиц, а будут обрабатываться только те категории персональных данных, которые предоставлены мной лично.

*Согласие на обработку персональных данных может быть письменно отозвано субъектом персональных данных. В случае отзыва Вами согласия на обработку своих персональных данных, соответствующие персональные данные должны быть уничтожены в течение трех рабочих дней с момента отзыва согласия.


 Если Вы не согласны с отдельным пунктом в указанных перечнях, его следует зачеркнуть. В этом случае соответствующие данные Вы будете предоставлять в соответствующие органы и организации самостоятельно.

Соглас__ / не соглас__
(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________ «______»  ______________ 20_____ г.

     Ф.И.О.                                                     подпись

        дата
