СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных 
обучающегося (воспитанников)
Я,________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, паспортные данные и статус законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)
даю согласие в отношении

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
на обработку следующих сведений, составляющих персональные данные ребенка: 
· Фамилия, имя, отчество;
·  Год, месяц, дата рождения;
· Юридический и фактический адрес проживания обучающегося (воспитанника);  
· Серия, номер свидетельства о рождении (паспорта);
· Документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний и т.п.);
· Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ;

· Класс;
· Фото для личной карты обучающегося;
· Рекомендации психолого-медико-педагагогической комиссии;
· ФИО родителей (законных представителей), документы родителей (законных представителей)  находящиеся в личной карте обучающегося (воспитанника);

· Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т. п.);

· Вид реализуемой программы  (адаптированная основная общеобразовательная программа);

· Информация о выпускниках, о результатах итоговой аттестации и трудоустройстве.

необходимых государственному казенному образовательному учреждению Свердловской области «Асбестовская школа – интернат, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы»  в целях формирования РИС (Региональной информационной системы) - сбора полной, достоверной и актуальной информации об условиях получения образования, достижениях образовательного процесса, участниках и результатах государственной (итоговой) аттестации, необходимой для организации и проведения мониторинговых и аттестационных мероприятий, анализа результатов образования и контроля за соблюдением прав  образовательного процесса на территории Свердловской области.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» ознакомлен(а).
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а).

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.

/___________________________________________ /                           «____»_______________20   г.

 подпись          расшифровка подпись
