Директору МБОУ «СОШ №2 г. Строитель Яковлевского муниципального округа»
Чекалиной О.Г.
от_________________________________________________________
                                            (ФИО родителя, законного представителя)

Заявление о согласии родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
дата рождения: _______________, документ, удостоверяющий личность:____________________
(число, месяц, год)
__________________________________________________________________________________,
(серия, номер, когда и кем выдан)
являясь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________________________________________________________,
                                                                                    (ФИО ребенка)
даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Средняя общеобразовательная школа №2 г. Строитель Яковлевского муниципального округа» (далее - Оператор), находящемуся по адресу: г. Строитель, ул. Ленина, д. 24,для формирования на всех уровнях управления образованием единого интегрированного банка данных учащегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных о результатах обучения, представления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством предоставления достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе, обеспечения учета движения детей.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
Фамилия, имя, отчество, Пол, Дата рождения, ФИО родителей (попечителей), Образование, место работы, должность, № мобильного телефона, № рабочего телефона, Адрес электронной почты, Группа здоровья , Физкультурная группа, Вид прививок, Свидетельство о рождении, паспорт, № медицинского полиса, СНИЛС, ИНН, Социальное положение, Материальное положение, Адрес проживания, Адрес регистрации 
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения, принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования системы образования: образовательное учреждение, управление образования Яковлевского городского округа, департамент образования Белгородской области.
            Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам школы.
Оператор вправе размещать фотографии учащегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Учреждения и на официальном сайте Учреждения.
Оператор вправе создавать и размножать визитные карточки с фамилией, именем и отчеством учащихся.
Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в городских, областных, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах, для прохождения тестирования и государственных экзаменов.
Оператор вправе производить фото- и видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте Учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения.
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Предупрежден, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ребенка МБОУ «СОШ №2 г. Строитель Яковлевского муниципального округа».

Дата ___________     Подпись:_________________ /_______________________________/         
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