СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________________________(ФИО), паспорт серия_____________ номер________________________, выданный  _____________________________

_______________________________________________________________________________________________
зарегистрированный(ная) по адресу:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________ (далее – Законный представитель)

действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) ________________________________________________________________________________________(ФИО)__________________(дата рождения), в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие оператору – МБОУ гимназии №30 г. Ставрополя, расположенному по адресу: г. Ставрополь, ул. Серова, 272, директор Шишкина Лариса Александровна, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
Разрешаю разместить в системе электронный дневник, электронный журнал успеваемости, следующие данные:

	Данные ребенка
	Данные родителя (законного представителя)

	Фамилия 
	Фамилия                                                            

	Имя 
	Имя                                                                 

	Отчество 
	Отчество                                                            

	Дата рождения 
	Пол                                                                 

	Пол 
	Место жительства                                                     

	Место жительства                                                      
	Паспортные данные                                                    

	Место регистрации
	Степень родства (с ребенком)                                     

	Домашний телефон
	Мобильный телефон                                                  

	Свидетельство о рождении
	Место работы                                                        

	Паспортные данные
	Должность                                                          

	СНИЛС
	Рабочий телефон                                                     

	Информацию о родителях                                                         
	Дата рождения                                                       

	Текущие и итоговые оценки   
	СНИЛС

	Иностранный язык
	Дети                                                               

	Движение                                                             
	

	№ личного дела                                                        
	

	Дополнительная контактная информация
	


Обработка моих персональных данных будет производиться с целью: 

1) Создания единой базы данных общеобразовательных учреждений.

2) Автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации (успеваемость, посещаемость, движение обучающихся и др.).

3) Обеспечения возможности оперативного доступа к информации посещаемости, успеваемости ребенка, через Интернет.

4) Принятия образовательным учреждением оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом.

5) Обеспечения возможности проводить единую согласованную политику в области управления и содержания образования в г. Ставрополе.

Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

 «___» __________20     года                          __________________________________________________

                                                                          подпись   родителя (законного представителя)

