СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных

	Данные оператора обработки персональных данных: муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 2 имени Адмирала Ушакова муниципального образования город-курорт Геленджик, 353475, Российская Федерация, Краснодарский край, г. Геленджик, ул. Полевая,2, тел.(факс) 8(86141)50599
school2@gel.kubannet.ru , далее Оператор.

Я, _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
дата рождения ____ . ____ . ________ г., паспорт ________  ________  ____________________ 
(серия)                        (номер)                                             (кем выдан)
адреса: _________________________________________________________________________
                                                    (адрес регистрации)
             _________________________________________________________________________
                                                   (адрес фактического проживания)
телефоны: ___(_____)______ - ____ - ____  ;  ___(_____)______ - ____ - ____
                                                                      (сотовый)                                                                                           (домашний)
являюсь _____________ , законным представителем ___________________________________
                                         (тип представителя)                                                                                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
далее Представитель, даю свое согласие на обработку своих персональных данных и своего несовершеннолетнего ребенка Оператору.

Я, _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
дата рождения ____ . ____ . ________ г., паспорт ________  ________  ____________________                   
(серия)                        (номер)                                              (кем выдан)
адреса: _________________________________________________________________________
                                                    (адрес регистрации)
             _________________________________________________________________________
                                                   (адрес фактического проживания)
телефоны: ___(_____)______ - ____ - ____  ;  ___(_____)______ - ____ - ____
                                                                      (сотовый)                                                                                           (домашний)
являюсь _____________ , законным представителем ___________________________________
                                         (тип представителя)                                                                                                                                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
далее Представитель, даю свое согласие на обработку своих персональных данных и своего несовершеннолетнего ребенка Оператору.

Данные несовершеннолетнего субъекта персональных данных: _________________________,
                                                                                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
свидетельство о рождении______  _________  _________________,  «__»__________, ______, 
                                                                                                  (серия)                      (номер)                          (место рождения)                                   (дата рождения)      (пол)
адреса: _________________________________________________________________________
                                                    (адрес регистрации)
             _________________________________________________________________________
                                                   (адрес фактического проживания)
	
	Цели обработки персональных данных:
1. Осуществление учебного процесса и организация школьных мероприятий (спортивных, интеллектуальных, творческих, туристических ит.д.) при помощи информационных систем «Сетевой город. Образование» и «Е-Услуги. Образование», а также при помощи личных дел (бумажный вариант). 
2. [bookmark: _GoBack]Предоставление информации о контингенте обучающихся; предоставление оперативной информации о степени наполнения классов; прогнозирование необходимого количества мест в учреждениях; обеспечение учёта обучающихся в образовательном учреждении; формирования данных об этапах обучения и достижениях обучающихся в образовательном учреждении, включая результаты дополнительного образования.
	Перечень персональных данных подлежащих обработке:
	Представителей: тип представителя, фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, номер телефона, адрес регистрации, адрес фактического проживания, фотографии.
	Несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, копия свидетельства о рождении, адрес регистрации, адрес фактического проживания, фотографии.

	Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, хранение, обработка, уничтожение, обезличивание.

	Срок действия согласия: настоящее согласие действует на время обучения ребенка в школе Оператора, согласие может быть отозвано одним из Представителей путем подачи письменного заявления почтовым письмом с уведомлением о вручении.


	Представитель
_______________________________________
(тип представителя)
_______________________________________
(ФИО)
_______________________________________
(дата)
_______________________________________
(подпись)
	Представитель
_______________________________________
(тип представителя)
_______________________________________
(ФИО)
_______________________________________
(дата)
_______________________________________
(подпись)



