ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к приказу от 11.05.2015 г. № 87-од

Согласие на обработку персональных данных обучающихся
Я, ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
дата рождения: _____________________________________________________________________
(число, месяц, год)
паспорт:___________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
место проживания (с указанием индекса): ______________________________________________
__________________________________________________________________________________

являясь законным представителем, даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка ______________________________________________________________ , __________ г.р. образовательной организации ___МОУ Михайловская СШ ЯМР__,
находящейся по адресу _Ярославский р-н, п. Михайловский, ул. Школьная, д.7_________,
в целях __реализации конституционного права моего ребенка на получение общего образования, предоставления  гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством в составе сведений и документов: 
- документ, удостоверяющий личность обучающегося (свидетельство о рождении или паспорт);

- документ о получении образования, необходимо​го для поступления в соответствующий класс (личное дело, справка с предыдущего места учебы и т.п.);

- анкетные данные, заполненные родителями (законными представителями) при зачислении в школу; 

- данные о зачислении, движении, выбытии;

- домашний адрес и телефон;

- копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

- медицинское заключение об отсутствии противопо​казаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа;

- медицинское заключение о возможности изучения предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья (физкультура, информатика и т.п.);

- паспорт одного из родителей (законных представи​телей) обучающегося;

- полис медицинского страхования;
- медицинские данные;

- семейное и социальное положение

- документы, подтверждающие право на дополни​тельные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-си​рота и т.п.).

способом __ автоматизированным и без использования средств автоматизации ________,
включая действия по сбору, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), извлечения, использования, передачи (распространение, предоставление, доступ), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению персональных данных),
на срок _____обучения в МОУ Михайловской СШ ЯМР____________.
(указать срок использования персональных данных)
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г.
________________/____________________________
       (подпись)



(Ф.И.О.)
