Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение

«Слюсаревская основная школа» 
Котовского муниципального района Волгоградской области

403827 Волгоградская область

Котовский район, с. Слюсарево

ул. Советская, дом 14
(наименование и адрес образовательной организации)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(-ая) по адресу __________________________________________________
(адрес регистрации)

____________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных в 
____________________________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)

Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных.
Обработка моих персональных данных производится с целью обеспечения организации образовательного процесса, ведения статистики, принятия образовательной организацией оперативных решений, связанных с предоставлением мне (по уникальному логину и паролю) доступа к работе в единой автоматизированной информационно-аналитической системе "Единая информационная система в сфере образования Волгоградской области" по внутришкольной компьютерной сети и по сети Интернет.
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до моего увольнения  из образовательной организации или до дня отзыва в письменном виде.
	"____" ____________ 201__ г.
	_________________ (____________________)

         (подпись)                                   (расшифровка)
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