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СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Проживающ. по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт №________________________________________,      выданный (кем и когда)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
как законный представитель настоящим даю свое согласие на обработку
 в ГБОУ СО «Школа АОП №14 г.Вольска», 
персональных данных своего несовершеннолетнего __________________________________/______________
  (ФИО ребенка)


   (дата рождения)
к которым относятся:
данные свидетельства о рождении / паспорта;

данные медицинской карты;

адрес проживания несовершеннолетнего;

прочие сведения.

    Я даю согласие на использование персональных данных своего несовершеннолетнего 
в целях:

обеспечения учебного процесса несовершеннолетнего;

медицинского обслуживания;

ведения статистики.

     Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – министерству образования Саратовской области, медицинским учреждениям, военкомату и т.д.), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
      ГБОУ СО «Школа АОП №14 г. Вольска» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения обучающегося в данном образовательном учреждении. 

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного отзыва. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Дата:«___»_____________20___г.
                                                                             Подпись  ___________ /__________________/
PAGE  

