СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя), дата рождения)
паспорт__________________________________выдан______________________________________

                                  (серия, номер)




(кем, когда выдан)

____________________________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________

 (указать адрес регистрации/проживания)

являясь родителем (законным представителем)
_______________________________________

____________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

(далее – Обучающийся),  даю согласие на обработку персональных данных Муниципальным бюджетным образовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 7 г. Пензы» имени  Виталия Ивановича Лебедева, расположенным по адресу: город Пенза, улица Гоголя, 31 (далее - Учреждение) с использованием средств автоматизации и без использования  таких средств.
Под обработкой персональных данных понимаются сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование предоставленных мною персональных данных.

Я проинформирован (а) и согласен (на) с тем, что автоматизированная обработка персональных данных (моих и моего  ребёнка) осуществляется только в целях уставной деятельности Учреждения.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- дата рождения Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- адрес регистрации и проживания Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- контактные телефоны и электронные адреса Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- паспортные данные Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- сведения из свидетельства о рождении Обучающегося;

- СНИЛС Обучающегося и его родителей (законных представителей);

- место работы (службы) родителей (законных представителей) Обучающегося;

- социальный статус семьи обучающегося.

Я проинформирован (а), что персональные данные, указанные в перечне, обрабатываются и размещаются Учреждением в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченного круга лиц (Обучающийся, родители (законные представители) Обучающегося, работники Учреждения, имеющие право на обработку персональных данных).
Кроме того, я даю право Учреждению открыто публиковать фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, фотографии, видеоматериалы, учебные работы, награды и поощрения Обучающегося в связи с конкурсами и иными мероприятиями Учреждения, в том числе на сайте Учреждения по адресу: http://school07.edu-penza.ru 
Также не возражаю против обработки моих аналогичных персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса, регистрации данных в системе «Электронная система образования» (ЭСО)
Учреждение вправе включать общедоступные персональные данные Обучающегося в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчётных данных; по запросу детской поликлиники городской больницы № 1; военных комиссариатов г. Пензы; управления образования города Пензы; министерства образования Пензенской области; МНМЦО г.Пензы; пенсионного фонда г.Пензы; полиции; прокуратуры; ГАОУ ПДО ПИРО; соц.защиты; районных администраций г. Пензы; «Макс-М» с целью  прохождения диспансеризации; постановки на первичный воинский учёт;  оформления страхового свидетельства гос. пенсионного страхования; прохождения итоговой аттестации в форме ЕГЭ, ОГЭ; оформления медицинского полиса в документальной, электронной, устной (по телефону), письменной форме на весь период обучения.
Обязуюсь сообщать МБОУ «СОШ №7 г.Пензы» им. В.И. Лебедева об изменении персональных данных Обучающегося и его родителей (законных представителей) в течение месяца после того, как они изменились.

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупрежден(а).

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ «СОШ №7 г.Пензы» им. В.И. Лебедева, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его  подписания  до  момента  отчисления  Обучающегося  из   МБОУ «СОШ №7 г.Пензы» им. В.И. Лебедева
___________________
      ___________________

_________________________________
(дата)


      (подпись)


                (Ф.И.О. полностью)
