
СОГЛАСИЕ 
родителей (законных представителей) о предоставлении персональных данных для формирования банка данных о наличии свободных мест 
[bookmark: _GoBack]в дошкольное отделение МБОУ «Школа № 54» 

         Я, ниже подписавшийся родитель (законный представитель) ______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
паспорт серии ________ номер _____________, выдан __________________________________
_______________________________________________«____»_______________________ года, 
(наименование органа, выдавшего документ) (дата выдачи документа) 
зарегистрированный по адресу ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
являющийся родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребёнка ________________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф. И. О. ребёнка) 
«___»____________20____г. рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: ________________
________________________________________________________________________________ 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 54», расположенным по адресу: 305048, г. Курск, пр-д Сергеева, дом 14, в лице директора О. В. Кобцевой (далее - Оператор) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку, уничтожение) моих персональных данных, персональных данных моего ребенка
____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
а именно: 
- фамилия, имя, отчество; 
- пол; 
- день, месяц, год и место рождения; 
- адрес проживания; 
- адрес регистрации; 
- телефон; 
- ограничения по здоровью 
- данные СНИЛС
- данные обязательного страхового медицинского полиса
- паспортные данные
Предоставляю Оператору право обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в базу данных образовательного учреждения об участниках образовательного процесса. 
Передача персональных данных моего ребенка иным лицам или иное разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Данное Согласие действует в течение всего периода обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления об отзыве в любой момент по соглашению сторон документа, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора. 
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку. 


Контактный(е) телефон(ы)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(дата) 					(подпись) 		(И. О. Ф. родителя(законного представителя)
