Согласие на обработку персональных данных родителей 

Я, _________________________________________________________     даю согласие на обработку
(фамилия, имя, отчество (родителя) законного представителя субъекта персональных данных)

персональных данных _______________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество  (родителя)  субъекта персональных данных)

Государственному бюджетному общеобразовательному учреждению Самарской области средней общеобразовательной школе № 13 городского округа Чапаевск Самарской области: 446100, Самарская область, г. Чапаевск, ул. Ленина, д. 70-а__________________________________
           (наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
с целью       ________________обеспечения деятельности в области образования________________
(цель обработки персональных данных)
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________
Дата, месяц, год рождения  _____________________________________________________________
Пол

Адрес по прописке _______________________________________________________________________
Адрес места жительства (фактический) _____________________________________________________
Тип документа, удостоверяющего личность ________________________________________________
Серия и номер документа, удостоверяющего личность дата выдачи документа выдавший орган____

_____________________________________________________________________________________
Гражданство, подтверждаемое официальными документами, ________________________________
Образование ___________________________________________________________________________
Место работы  _______________________________________________________________________
Профессия   ____________________________________________________________________________
Данные о льготах _________________________________________________________________________
                             ( инвалид 1,2,3 группы, малообеспеченные, опекун, участник военных боевых действий и т.д.)

Данные о категории семьи _____________________________________________________________
                                                                                  (малообеспеченные, беженцы, потеря кормильца и т.д.)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:
- получение персональных данных у субъекта персональных данных;
- хранение персональных данных (в электронном виде на бумажном носителе);
- обработка персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы;
- уточнение (обновление, изменение) персональных данных;
- смешанная обработка персональных данных: полученная в ходе обработки персональных данных информация передается по внутренней сети оператора (информация доступна лишь до строго определенных сотрудников), информация передается с использованием сети общего пользования Интернет;
- передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
- обезличивание персональных данных при формировании статистической отчетности.
Настоящее согласие дается на срок:_______________________________________________
Порядок отзыва настоящего согласия             по личному заявлению субъекта персональных данных  (законного представителя субъекта персональных данных)____________________________________
              ____________________                         ____________________________________________

                              (подпись)                                                                                                     (Ф.И.О.)
«      »________________20____ года
