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Директору Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Центр образования № 25 с углубленным изучением татарского языка» городского округа город Уфа Республики Башкортостан 
Саяпову Ильдару Альфредовичу 
Согласие 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего поступающего 

Я, ____________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)

проживающий(ая) по адресу:  ___________________________________________________

(адрес регистрации ___________________________________________________________),

паспорт серия ________ номер _________, выданный _______________________________

___________________________________________ «__» __________ _________ г.,

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) несовершеннолетнего 
(далее – Поступающий),
проживающего(ей) по адресу:  ___________________________________________________

(адрес регистрации ___________________________________________________________),

_____________________________________________________________________________

номер основного документа, удостоверяющего личность поступающего, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его орган
_____________________________________________________________________________,

в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на получение и обработку персональных данных* моего ребенка (Поступающего) в Муниципальном автономном общеобразовательном учреждении «Центр образования № 25 с углубленным изучением татарского языка» городского округа город Уфа Республики Башкортостан с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах.
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Центр образования № 25 с углубленным изучением татарского языка» городского округа город Уфа Республики Башкортостан; 450003, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Выгонная, д.10 (далее – Оператор, МАОУ «Центр образования № 25»).
Цель обработки персональных данных: организация учебно-воспитательного процесса, создание информационных баз данных, мониторингов, проведение мероприятий по контролю качества образования, проведение социально-психологической диагностики для выявления нарушений в развитии личности обучающихся, а так же получения обратной связи по работе МАОУ «Центр образования № 25», участие в конкурсах, соревнованиях разного уровня и других мероприятиях, осуществляемых  Оператором в рамках уставной деятельности.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

1. Персональные данные обучающегося (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, хранящиеся в личном деле учащегося, сведения о промежуточной и итоговой аттестации).

2. Персональные данные законного представителя обучающегося (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, паспортные данные, место работы и занимаемая должность, контактный номер телефона).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых я даю согласие, общее описание используемых Оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Я даю разрешение на публикацию фамилии, имени, отчества, фото, видеоизображения обучающегося в связи с названиями и мероприятиями МАОУ «Центр образования № 25», осуществляемыми в рамках уставной деятельности, а также публикация фотографий и видеоизображений на официальном сайте МАОУ «Центр образования № 25» в сети Интернет, в социальных сетях МАОУ «Центр образования № 25».

Способ отзыва согласия: Данное согласие может быть отозвано в любое время по личному письменному заявлению, которое может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю Оператора.

Настоящее согласие дано «___» ___________ 20_____ г. и действует до окончания обучения обучающегося в МАОУ «Центр образования № 25», но не более трех лет.


*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.

Согласен / не согласен

(нужное подчеркнуть)

___________________/______________________________

Подпись поступающего                                      Ф.И.О.

___________/______________________          

Подпись законного представителя Ф.И.О               

� Ставится подпись несовершеннолетнего поступающего в возрасте от 14 до 18 лет.





