СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, нижеподписавш____ся, _________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О.)

Проживающ_____ по адресу _______________________________________________________________________________________
                                                                                            (адрес места регистрации)

Паспорт ________________________________________________________________________________________________________

                                                                   (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

________________________________________________________________________________________________________________

     В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю своё согласие на обработку МБУДО "Филимоновкая ДШИ ", моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего

________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                    (Ф.И.О. ребёнка)

     Согласно перечню (приложение к настоящему согласию) с целью организации образования ребёнка, которому являюсь 
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                              (отцом, матерью, опекуном, попечителем)

     Предоставляю   право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего, представителем которого являюсь, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Администрация школы вправе обрабатывать выше указанные персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчётных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.

     Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента обучающихся в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования и переданы органам управления образованием. 

      Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
     Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю оператора.

     Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
     Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
V______________________          _____________________________________________________               «____» __________ 20    _ г.

                       (подпись)                                                       (расшифровка подписи)


Кроме того, я подтверждаю свое согласие на использование биометрических данных, а именно: фото- и видеоизображений на официальном сайте и в помещениях МБУДО "Филимоновская ДШИ", несовершеннолетнего  
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка)

V_______________________          ____________________________________________________               «____» __________ 20  __ г.

                             (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

Приложение к согласию
  на обработку персональных данных

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие

1)  фамилия, имя и отчество (при наличии) обучающегося;

2)  пол обучающегося;

3)  место рождения обучающегося;

4)  дата рождения обучающегося;

5)  номер записи акта о рождении обучающегося, дата государственной регистрации рождения и наименование органа, который произвел государственную регистрацию рождения; гражданство;

6)  серия и номер паспорта обучающегося (после его получения) или реквизиты иного документа, удостоверяющего личность;

7)  адрес регистрации обучающегося по месту жительства (по месту пребывания);

8)  страховой номер индивидуального лицевого счета обучающегося;

9)  сведения о родителях или законном представителе обучающегося (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, адрес регистрации, адрес регистрации по месту жительства (по месту пребывания), серия и номер паспорта или реквизиты иного основного документа, удостоверяющего личность, страховой номер индивидуального лицевого счета);

10) данные об этапах обучения;

11) сведения о достижениях;

12) документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа и т.п.);

13) документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определённым основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребёнок-сирота и т.п.);

14) другая необходимая для решения задач межведомственной системы информация.

V________________________          ___________________________________________________               «____» __________ 20  __ г.

                      (подпись)                                                                                  (расшифровка подписи)
