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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 


1. Я, _______________________________________________________________________________________________________,
                                                                           (фамилия, имя, отчество субъекта)
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ________________________________ серия ________________ № __________________,
                                                                                   (вид документа, удостоверяющего личность)
выдан (кем) _______________________________________________________________ (когда) ___________________________

являясь законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных:
 
____________________________________________________________________________________________________________,
                                                          (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта)
зарегистрированного(ой) по адресу: ____________________________________________________________________________,

и действующий от имени субъекта персональных данных на основании ______________________________________________
                                                                                                                                                                                          (реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________________

даю согласие уполномоченным должностным лицам муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы №12 имени Героя Советского Союза И.Н. Машкарина г. Орла (далее - Оператор), адрес места нахождения: город Орел, ул. Комсомольская, 182, на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка (подопечного): 
- фамилия, имя, отчество, 
- пол,
- дата рождения,
- гражданство,
- адрес места жительства/регистрации и контактный телефон, адрес электронной почты; 
- данные свидетельства о рождении/паспортные данные; 
- медицинские сведения: данные медицинской карты, сведения о состоянии здоровья, страховой полис,
- СНИЛС,
- размещение информации о достижениях ребенка (сканированные копии наградных материалов, фото и видеоизображения участия в мероприятиях, творческие работы и др.) на официальном сайте МБОУ-СОШ №12 г. Орла, в официальных социальных сетях МБОУ-СОШ №12 г. Орла, на стендах школы.

2. Сведения, указанные в пункте 1, предоставлены Оператору с целью:
- обеспечения защиты конституционных прав и свобод моего ребенка;
- обеспечения соблюдения нормативных правовых актов РФ,
- обеспечения безопасности в период нахождения на территории школы,
- обеспечения организации образовательного процесса,
- обеспечения организации внеучебной деятельности, экскурсий, олимпиад, спортивных соревнований и иных мероприятий. 

3. Даю право МБОУ-СОШ №12 г. Орла осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, распространение  (в том числе передачу 3-м лицам через размещение информации о достижениях ребенка на официальном сайте школы, официальных социальных сетях школы, на стендах школы) и уничтожение персональных данных моего ребенка.

Настоящее согласие дано лично мною и действует до момента утраты правовых отношений. Я оставляю за собой право отозвать согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен под расписку представителю школы.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
             

  __________________/______________________                 «___» ________ 20__ г.
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