Директору  
МБОУ «СОШ с. Ольховец»
Масякиной Е.Ю.

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЕНКА (ПОДОПЕЧНОГО)
Я, __________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Проживающий(ая) по адресу:________________________________________


паспорт: Серия _________  №________________,  выданный  (кем  и  когда,  код    подразделения)________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
как законный представитель на основании __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) 

настоящим  даю  свое  согласие  на  обработку  в  МБОУ «СОШ с. Ольховец»
находящемуся: 399628, Липецкая область, Лебедянский район, с. Ольховец, ул. Церквянка, д. 110 в. персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.) (дата рождения)
к которым относятся:
- данные свидетельства о рождении  и/или  паспорта гражданина РФ или другого государства;
-  данные медицинской карты;
-  данные полиса медицинского страхования;
- адреса проживания и регистрации моего несовершеннолетнего ребенка;
- фотографическое изображение моего несовершеннолетнего ребенка;
-  оценки успеваемости ребенка;
-  учебные работы ребенка;
- сведения о родителях (законных представителях) и о составе семьи.
Я  даю  согласие  на  использование  персональных  данных  своего 
несовершеннолетнего ребенка в целях:
- обеспечения учебного процесса;
- медицинского обслуживания;
- ведения  предусмотренной  законодательством  РФ  и  локальными  актами Министерства образования РФ и Управления образования Липецкой области  статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных  данных  моего  несовершеннолетнего  ребенка,  которые  необходимы  или желаемы  для  достижения  указанных  выше  целей,  включая  (без  ограничения)  сбор,систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование.
МБОУ «СОШ с. Ольховец»  гарантирует,  что  обработка  персональных  данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(-а), что  МБОУ   «СОШ с. Ольховец»
[bookmark: _GoBack]  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
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