Директору МБОУ СШ № 4
городского округа – город Камышин 

Хиценко Н.Н.
расположенной по адресу: 

Волгоградская область, г. Камышин, 

ул.Набережная, дом 11 
от___________________________________________
                           (ФИО законного представителя обучающегося)

Паспортные данные: серия _______ номер ________

Выдан  «______»__________________    _________г.

_____________________________________________

                      (наименование органа, выдавшего паспорт)
_____________________________________________

                                                                        (проживающей (щего) по адресу: )
_____________________________________________
_____________________________________________
                                                     (зарегистрирован по адресу:)
Телефон: _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии  родителей (законных представителей) на обработку персональных данных  
обучающегося ______ класса _____________________________________________________________
(ФИО  обучающегося)

Я, _____________________________________________________________________________________________________,

даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных:

- фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) и ребенка;

- год, месяц, дата и место рождения ребенка;

- адрес проживания (регистрации) родителей (законных представителей) и ребенка;

- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;

- серия, номер основного документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей и ребенка;

- пол;

- статус семьи;

- количество правонарушений, постановка на внутришкольный учет, учет в ПДН;

- компенсационные выплаты на питание, охват школьным питанием;

- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;

- посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор  предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) аттестации в 9  классе;

- информация о портфолио, фотографии ребенка.
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка при  его участии во Всероссийской и других олимпиадах школьников в период обучения в данном образовательном учреждении. Также даю согласие на обработку персональных данных родителей обучающегося при заполнении личного дела, классного журнала, в том числе электронного, оформлении договора на обучение, на платные образовательные услуги.
Передача и обработка персональных данных разрешается на срок обучения 
________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                               (ФИО обучающегося)

в данном общеобразовательном учреждении.
Даю (не даю) согласие  на привлечение моего ребенка к общественно-полезному труду в данном образовательном учреждении
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в школу письменного отзыва на имя директора. Согласен, что школа обязана прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


«______»_________________20____г.   ________________________ /___________________/
