


[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения_____________ место рождения__________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________ серия_____________ номер___________ дата выдачи___________ кем выдан_____________________________________________________________________________________________________________
Проживающего: 
адрес регистрации___________________________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:______________________________________________________________________________________
Информация для контактов (телефон, e-mail):___________________________________________________________________________
законного представителя ____________________________________________________________________________________________
(кем приходится обучающемуся)
как законный представитель на основании _______________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) 
___________________________________________________________ на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ
настоящим даю свое согласие на обработку в  МОУ СШ № 85 , 400048, г. Волгоград, ул. Эльбрусская, 91	               					(наименование и юридический адрес оператора) 
персональных данных своего подопечного _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) (дата рождения),

 
Дата рождения ________________ Место рождения  	                                		                                                                       .
Документ, удостоверяющий личность ___________________ серия__________ № ________________
дата выдачи__________________________ кем выдан   	                		                                                                       .
Проживающего: адрес регистрации			                                                                                                                                      . 
адрес фактического проживания		                                                                       	                                                                       . 
к которым относятся:
данные свидетельства о рождении;
данные медицинской карты;
адрес проживания подопечного; 
информация для связи;
данные ИНН,
данные страхового Свидетельства государственного пенсионного страхования, 
данные ОМС (страховой полис);
фотографии с изображением подопечного;
сведения об участии и информацию об итогах участия подопечного в олимпиадах, грантах, конкурсах, публикациях, проектах, Спартакиадах, соревнованиях, и т.п., в рамках деятельности школы;
данные о гражданстве;
форма получения образования и специализация;
изучение русского, родного и иностранных языков;
сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) аттестации в 9 классе;
выбор предметов для сдачи ЕГЭ, государственной (итоговой) аттестации в 9 классе;
сведения об итогах ЕГЭ и ГИА;
форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
копии документов, хранящихся в личном деле обучающихся;
информация о портфолио подопечного;
сведения, содержащиеся в документах воинского учета;
· Дополнительные сведения:
· Информация о наличии/отсутствии инвалидности, травм, принадлежности к группам здоровья и физкультурным группам(периоды пребывания);
· Данные о травмах (вид травмы, место получения, ущерб от получения травмы);
· Отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях(вид правонарушения, дата);
· Сведения об оздоровлении в лагерях (тип лагеря, период пребывания);
· Состояние на учёте (место постановки на учёт, дата постановки, дата снятия);
· Данные о семье и родителях (законных представителях подопечного), к которым относятся:
· Ф.И.О., кем приходится, адресная и контактная информация, место работы, должность, сведения об образовании
· статус, категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента;
· 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.),
· информация о жилищных условиях (тип жилья, количество комнат)
прочие сведения.
Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях:
обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;
индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам;
учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку, содействие  в обучении, трудоустройстве;
использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
обеспечение личной безопасности обучающихся;
планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Департаменту образования города Волгограда, районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными и персональными данными   подопечного, предусмотренных действующим законодательством РФ.
МОУ СШ №85 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что МОУ СШ №85 будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в МОУ СШ №85.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.


Дата:_______________ Подпись______________ /_______________
				Подпись		расшифровка



