СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

	1. Я,
	

	(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
	

	  паспорт:
	
	, выдан
	
	

	(дата выдачи)
	

	
	

	(выдавший орган)
	

	проживающий по адресу:
	__________________________________________


являясь родителем  (законным представителем) ______________________________________________________________  

	(Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии) ребенка)
	


даю согласие оператору МАОУ «СОШ № 2» (адрес: 164522, Архангельская область, г.Северодвинск, ул. Трухинова, д. 10) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и моего ребенка (ребенка, находящегося под моей опекой (попечительством)  о:

· дате и месте рождения;
· данных свидетельства о рождении;
· паспортных данных;
· месте проживания;
· месте регистрации;
· гражданстве;
· номере домашнего телефона (иного вида связи);

· номере мобильного телефона.

2. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования муниципальным автономным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 2» 
3. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных в федеральные и региональные органы государственной власти, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных.

4. Персональные данные должны обрабатываться на средствах вычислительной техники, а также в письменном виде.

5.  Данное согласие действует на период обучения в МАОУ «СОШ № 2».

6. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

«___»_______________202__г.
_______________________

(подпись)
