СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, нижеподписавшийся_____________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)

_______________________________________________(далее Субъект персональных данных), 

проживающий по адресу: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

имеющий документ, удостоверяющий мою личность____________________________________ 

                                                                                                                                                                     вид документа , _________________________________________________________________________________ 

серия, номер, когда и каким органом выдан

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральными законами «О персональных данных» настоящим подтверждаю свое согласие на обработку МОУ «СОШ» п.Усть-Лэкчим (далее - Оператор) моих персональных данных, данных моего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, данные документа, удостоверяющего его личность, страхового пенсионного свидетельства, ИНН в целях ведения Оператором учета детей, а также по запросу учреждений здравоохранения, военкомата, вышестоящих организаций. Одновременно даю согласие на обработку вышеперечисленных персональных данных следующими способами: на бумажном и электронном носителе. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь в 3-дневный срок сообщать об этом Оператору. 

Настоящее согласие дано мной «____» ____________ 201___г. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

______________________ (____________________________________)

Подпись расшифровка подписи субъекта персональных данных
