Директору 
МОУ «Кикинская основная 
общеобразовательная школа» 
Хамуевой Людмиле Николаевне 
от ______________________________________________
проживающего (ей) по адресу ______________________
________________________________________________
конт. тел.________________________________________
адрес эл. почты___________________________________

Заявление-согласие родителей (законных представителей)
 на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О.)
проживающий по адресу:____________________________________________________________
зарегистрирован по адресу:__________________________________________________________
паспорт  _______________ , выданный ________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(кем   и   когда)
как законный представитель на основании свидетельства о рождении (паспорт 14 лет) серия _________ № ______________ от _________________   настоящим даю свое согласие на обработку в МОУ «Кикинская ООШ» Прибайкальского района Республики Бурятия персональных данных своего сына (дочери)_____________________________________________________________,
к   которым относятся (Приложение 1):
-   данные свидетельства о рождении или паспорта;
-   данные медицинской карты;
-   данные СНИЛС; ИНН;
-   данные страхового полиса;
-   адрес проживания.
Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: обеспечения учебно-воспитательного процесса;  медицинского обслуживания; ведения статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, предусмотренных действующим законодательством РФ.
МОУ «Кикинская ООШ» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что МОУ «Кикинская ООШ» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в МОУ «Кикинская основная общеобразовательная школа».
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании  моего письменного заявления.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах
своего подопечного.

Дата:_____________________                                   Подпись___________ /_______________ /



Приложение 1
Сведения об обучающимся:
Фамилия ______________________________________ Имя________________________________   Отчество _________________________________________ Дата рождения ___________________ 
Пол ___________________________ Гражданство _______________________________________
Местожительства ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Место регистрации _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон ребёнка ______________________________Эл.почта:_____________________________
Свидетельство о рождении ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Паспорт (14 лет) №_____________ серия ___________________  когда и кем выдан ___________
__________________________________________________________________________________
СНИЛС________________________________ ИНН______________________________________
Медицинский полис_________________________________________________________________
Медицинские противопаказания:______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителей):
	Мать  (ФИО)  
	

	Дата рождения
	

	Паспорт
	

	Адрес места регистрации  
	

	Адрес места пребывания
	

	Адрес электронной почты
	

	Образование
	

	Место работы (должность)
	

	Телефон (рабочий)
	

	Отец  (ФИО)  
	

	Дата рождения
	

	Паспорт
	

	Адрес места регистрации  
	

	Адрес места пребывания
	

	Адрес электронной почты
	

	Образование
	

	Место работы (должность)
	

	Телефон (рабочий)
	



Сведения о семье обучающегося:
Состав семьи________ человек, из них детей _________, несовершеннолетних _________
Категория семьи: полная/неполная, многодетная, малообеспеченная, состоящая на учете РКДН, состоящая на учете СОП (нужное подчеркнуть)

Дата:______________ Подпись:____________
