
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, _________________________________________________________(Ф.И.О.)

Проживающая по адресу:________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Паспорт серия___________ номер______________, выданный (кем, когда)______________
______________________________________________________________________________,

Являюсь законным представителем несовершеннолетнего_____________________________

_____________________(Ф.И.О.), дата рождения___________________, свидетельство о рождении / паспорт________________, выданное ___________________________________

______________________________________________________(кем, когда) (далее ребенок) на основании ст. 64 п.1 Семейного кодекса РФ.

   Настоящим даю согласие на обработку в МКОУ «Ростошинская СОШ», находящейся по адресу: Воронежская область, Эртильский район, с Ростоши, ул. Ленинская, д.126, следующих персональных данных:

- фамилия, имя, отчество, пол законного представителя;

- фамилия, имя, отчество, пол ребенка;

- данные медицинской карты ребенка;

- данные страхового медицинского полиса ребенка;

- данные личной карты учащегося;

- данные об успеваемости ребенка (оценки, пропуски);

- учебные работы ребенка;

- адрес проживания ребенка.
Я даю согласие на использование персональных данных ребенка исключительно в следующих целях:

- обеспечение организации учебно-воспитательного процесса для ребенка в т.е. с использованием информационной системы «Дневник.ру»,

- медицинская помощь;

Ведение статистики.

  Настоящие согласие представляется сотрудникам МКОУ «Ростошинская СОШ» (исключение представляют данные медицинской карты) следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу третьим лицам: управлению образования в Эртильском районе, военкомату, УВД, социальным структурам, обезличивание, блокирование, уничтожение.

   Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребенка только в медицинские учреждения, в санитарно-эпидемиологическую службу исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и передачу любым другим лицам.

     Я даю согласие на трансграничное представление персональных данных ребенка исключительно для участие ребенка в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиады, конкурсы, турниры, фестивали, конференции, соревнования, образовательные поездки) и запрещаю трансграничную передачу персональных данных во всех других случаях.
       При обработке персональных данных ребенка в целях ведения статистики персональные данные должны быть обезличены.

      Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки и уведомлен, что в МКОУ «Ростошинская СОШ» обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

       Данное согласие действует до достижения целей обработки в МКОУ «Ростошинская СОШ», в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

       Я подтверждаю, что , давая данное согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.

        Данный документ составлен в 2-х экземплярах, один находится в «МКОУ «Ростошинская СОШ», другой у подписавшего данное согласие.

Дата:   «___» ______________ 20___г.

Подпись __________________   (___________________________) Ф.И.О.
