PAGE  

	МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА НЯГАНИ «ГИМНАЗИЯ» 

(МАОУ  г.Нягани «Гимназия»)
628181 Россия, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, город Нягань, 3 микрорайон, дом 18


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________, 

(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) субъекта персональных данных полностью)

основной документ, удостоверяющий личность____________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие муниципальному автономному общеобразовательному учреждению города Нягани «Гимназия», далее — «Оператор», на обработку персональных данных ребенка _______________________________________________________, (см. п.3) на следующих условиях:

1. Согласие дается мною в целях осуществления приема в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение города Нягани «Гимназия», передачи данных в организации, указанные в п.4, соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации.

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ.

3. Типовой перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку размещен в нижеуказанных Приложениях
4. Оператор имеет право передавать персональные данные в медицинские учреждения (при необходимости).
5. Оператор имеет право использовать персональные данные всех членов семьи для внесения во все ИСПДн.

6. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006г. (с изменениями от 31.12.2017 № 498-ФЗ).

7. Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов содержащих вышеуказанную информацию, определяемых, в соответствии с законодательством.
«___»__________________202__ г.

_______________/__________________________

                     (дата)


            (подпись)                    (И.О. Фамилия)
СОГЛАСИЕ
на размещение фотографии или другой личной информации ребенка
Я,_____________________________________________________________________________
Ф.И.О родителя, или иного законного представителя ребенка

даю, не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие на размещение фотографий, на которых он (она) изображен (а), или другой личной информации моего ребенка (размещение фотографий на пропуск в гимназию, стендах, буклетах, альбомах, видеоматериалах видео и информации об участии моего ребёнка в различных мероприятиях, конкурсах, соревнованиях)

 _____________________________________________________________________________________
                                                                                                                       Ф.И.О. ребенка

на сайте МАОУ  г. Нягани «Гимназия», а также личных профессиональных сайтов педагогов образовательного учреждения в качестве иллюстраций профессиональной деятельности, прочих информационных изданиях гимназии, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах.
Информация о мониторинге динамики развития ребенка может использоваться только для статистических данных.
По первому требованию родителей или иных законных представителей, обучающегося согласие отзывается письменным заявлением. 

Данное согласие действует с «____» ___________ 20____г. до момента отчисления обучающегося из МАОУ  г. Нягани «Гимназия».

________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение 1
Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку

Фамилия, имя, отчество учащегося______________________________________________________________
ИНН (при наличии) _____________________________________________________________________
СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства) _______________________________________________
Пол_____________________________
Дата рождения_____________________ Класс прибытия______________ Класс обучения________________
Место рождения______________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________ Откуда прибыл______________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес и дата регистрации______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Телефон (дом.) _____________________________Телефон (моб.) ____________________________________
Национальность _________________________Родной язык__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение 2
Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку

Фамилия, имя, отчество матери______________________________________________________________
СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства) _______________________________________________
Пол_____________________________
Дата рождения_____________________ 
Место рождения______________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________ Откуда прибыл______________________

____________________________________________________________________________________________
Адрес и дата регистрации______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
Телефон (дом./раб.) _____________________________Телефон (моб.) ________________________________

____________________________________________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Приложение 3
Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку

Фамилия, имя, отчество отца___________________________________________________________________
СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства) _______________________________________________
Пол_____________________________
Дата рождения_____________________ 
Место рождения______________________________________________________________________________
Гражданство____________________________________________ Откуда прибыл_______________________

____________________________________________________________________________________________
Адрес и дата регистрации______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
Телефон (дом./раб.) _____________________________Телефон (моб.) _______________________________

___________________________________________________________________________________________
Образование_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

