
СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
ФИО родителя (законного представит еля)

Документ, удостоверяющий личность____________________________ №_
вид документа

в ы д ан _____________________________________________________________
кем и когда, код подразделения

прож иваю щ ий (ая) по адресу: 

Я,
ФИО родителя (законного представителя)

Документ, удостоверяющий личность________________________ №__
вид документа

выдан  ____________________________________________________
кем и когда, код подразделения

проживаю щ ий (ая) по адресу :______________________________________________________________________,

даю свое согласие М КОУ «Бабаюртовская средняя общ еобразовательная ш кол^З № 1

им.А .А .А рзулумова», располож енному по адресу: 368060, с. Бабаюрт, ул.Ленина,1 на обработку 

моих персональных данных, на следующ их условиях:

1. О ператор осуществляет обработку моих персональных данных в следующих целях:

-  прохождения процедуры приема

ФИО ребенка (опекаемого, дата рож дения)

в М КОУ БСОШ  №  1; ^

-  организации обратной связи в период обучения ребенка (опекаемого) в М КОУ БСОШ  №  1.

2. Перечень персональных данных, передаваемых О ператору на обработку:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- адрес регистрации/ адрес фактического проживания;

- контактны й телефон;

- семейное положение; ^

- социальное положение;

- образование, профессия;

- место работы (учебы);

- свидетельство о рождении ребенка (другой документ подтверждающ ий родство с ребенком или 

законность представления прав ребенка);

- документ, подтверждающ ий право заявителя на пребы вание в Российской Ф едерации (для 

иностранны х граждан).

3. Предоставляю О ператору право на осущ ествление следующ их действий с моими персональными 

данными: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, блокирование, уничтож ение персональных данных путем смеш анной 

обработки персональных данны х с использованием средств автоматизации и без их использования.

Данное согласие действует на период прохождения процедуры приема ребенка (опекаемого) в 

М КОУ БСОШ  №  1. При приеме ребенка (опекаемого) в М КОУ БСОШ  №  1 данное согласие *■*- 

действует до окончания обучения.

Я  оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующ его письменного документа, который может быть Направлен мною в адрес Оператора 

по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку законному 

представителю  Оператора.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую  по собственной воле.

« » 20 г. __________ __________________________________
подпись расшифровка подписи

20 г. ________ __________________
подпись расгиифровка подписи

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2021-03-11T16:52:03+0500




