Приложение №3
Заявление о согласии на обработку персональных данных
                                                                       МОУ «Начальная школа –  детский сад № 115»






                    г.  Ярославль, ул. Батова, д. 9а  ____
                                                                            от________________________________

                                                                                                                                       (ФИО родителя)

  





                     проживающей (го) по адресу:

                                                              _________________________________________

                                                                                    _________________________________________

                                                                                              паспорт: серия________ номер___________
                                                                                              дата выдачи «__»_______________  _____г.

                                                                                              кем выдан:____________________________

_____________________________________
Я, _______________________________________________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

от своего имени и от имени несовершеннолетнего ребёнка в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных», даю согласие оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Начальная школа – детский сад № 115» города Ярославля, находящемуся по адресу:                      г. Ярославль, ул. Батова, д. 9а на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, 
______________________________________________________________________,                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

 «____»__________________ 20___ года рождения, в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом.

           Мои персональные данные, включают: фамилию, имя, отчество, контактные телефоны, адрес регистрации и фактического проживания, паспортные данные.
Персональные данные моего ребенка, в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес регистрации и фактического проживания и телефон, сведения из свидетельства о рождении, свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения о полученном образовании, семейное, социальное  положение, медицинские данные, документы, дающие право на льготы. 
Обработка персональных данных моего ребенка включают в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, занесение результатов психологического обследования в базу данных педагога – психолога образовательного учреждения.
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования  с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.

Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше образовательных услуг. Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.
_____________                    ____________________       /______________________ /

          (Дата)                                                                   (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)
Я, ___________________________________________________________________ даю согласие                                                                (фамилия, имя, отчество)

-  на участие моего ребенка _____________________________________  в фотосессиях, видео-съемках, в творческих конкурсах, на размещение продуктов его детской деятельности (рисунки, поделки, рассказы и т.д.)  с указанием его персональных данных (фамилия, имя, возраст);
-     на проведение психолого – медико логопедического  и педагогического мониторинга.
_____________                    ____________________       /______________________ /
          (Дата)                                                                   (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)
