СОГЛАСИЕ  РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
       Я,      _____________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающий по адресу:_______________________________________________________
                                                           (указать адрес места жительства по паспорту)

_______________________________________________________________________________________________________,

основной документ, удостоверяющий личность:     _____________________________________________,

серия_________ №___________________, выдан____________________________________

                                                                                         (орган, выдавший документ, дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю муниципальному бюджетному образовательному учреждению  г. Кудымкара «СОШ № 2» по адресу: 619000, г. Кудымкар, ул. Гагарина, 9 согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, уничтожение персональных данных РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)  и САМОГО НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО: (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес по прописке, адрес фактического проживания,  паспортные данные (серия и номер паспорта, когда и кем выдан), данные свидетельства о рождении ребенка (серия и номер, дата выдачи, кем и когда выдано),  полис медицинского страхования ребенка (серия, номер, дата выдачи, страховая компания),  медицинская карта ребенка (сведения о физкультурной группе), сведения  о занятиях ребенка во внеурочной деятельности (в кружках, секциях, клубах и т.д.),  контактные телефоны (домашний, родителей (законных представителей),  место работы родителей(законных представителей) и должность, сведения об образовании родителей(законных представителей), жилищных условиях, составе семьи несовершеннолетнего)
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а также передачи  персональных данных родителей (законных представителей) и самого несовершеннолетнего  в органы управления образования,  здравоохранения,   органы социальной защиты, опеки и защиты  прав несовершеннолетних, органы профилактики и правоохранительные органы.
Цель обработки персональных данных: исполнение договора по предоставлению услуги на получение бесплатного основного общего образования между мной, как законным представителем несовершеннолетнего______________________________________________
________________________________________________и МОБУ г. Кудымкара. «СОШ № 2»
Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до окончания обучения в  МОБУ г. Кудымкара «СОШ № 2» и может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления одного из родителей (законных представителей).

«____»______________ 20_____г            ___________         (_________________________).
                                                                                              личная подпись                             расшифровка подписи        

СОГЛАСИЕ  РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
       Я,      _____________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающий по адресу:_______________________________________________________

                                                           (указать адрес места жительства по паспорту)

_______________________________________________________________________________________________________,

основной документ, удостоверяющий личность:     _____________________________________________,

серия_________ №___________________, выдан____________________________________

                                                                                         (орган, выдавший документ, дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю муниципальному бюджетному образовательному учреждению  г. Кудымкара «СОШ № 2» по адресу: 619000, г. Кудымкар, ул. Гагарина, 9 согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, уничтожение персональных данных РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)  и САМОГО НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО: (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес по прописке, адрес фактического проживания,  паспортные данные (серия и номер паспорта, когда и кем выдан), данные свидетельства о рождении ребенка (серия и номер, дата выдачи, кем и когда выдано),  полис медицинского страхования ребенка (серия, номер, дата выдачи, страховая компания),  медицинская карта ребенка (сведения о физкультурной группе), сведения  о занятиях ребенка во внеурочной деятельности (в кружках, секциях, клубах и т.д.),  контактные телефоны (домашний, родителей (законных представителей),  место работы родителей(законных представителей) и должность, сведения об образовании родителей(законных представителей), жилищных условиях, составе семьи несовершеннолетнего)
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а также передачи  персональных данных родителей (законных представителей) и самого несовершеннолетнего  в органы управления образования,  здравоохранения,   органы социальной защиты, опеки и защиты  прав несовершеннолетних, органы профилактики и правоохранительные органы.

Цель обработки персональных данных: исполнение договора по предоставлению услуги на получение бесплатного основного общего образования между мной, как законным представителем несовершеннолетнего______________________________________________

________________________________________________и МОБУ г. Кудымкара. «СОШ № 2»

Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до окончания обучения в  МОБУ г. Кудымкара «СОШ № 2» и может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления одного из родителей (законных представителей).

«____»______________ 20_____г            ___________         (_________________________).
                                                                                              личная подпись                             расшифровка подписи        

