 Директору  МБОУ Чайковская СОШ
 Ощепковой Наталье Николаевне
__________________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт:__________________________________
выдан ____________________________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку и передачу персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, _____________________________________________________________________,

проживающий по адресу__________________________________________________________

____________________________________, являясь родителем (законным представителем) _____________________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребенка

даю согласие  МБОУ Чайковская СОШ, расположенному по адресу: Пермский край, Нытвенский район, ст. Чайковская, ул. Строительная,1 на сбор и обработку персональных данных (сведений) обо мне и моем ребенке и нашей семье в целом.
Персональные данные и информация включает: ФИО; дату рождения; данные документа, удостоверяющего личность; адрес места жительства; контактные телефоны; данные медицинского полиса; данные медицинской карты; информацию, содержащуюся в страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования; сведения о родителях (ФИО, контактные телефоны, данные документа, удостоверяющего личность); сведения об учебных достижениях.

Обработка персональных данных осуществляется в части обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, осуществления уставной деятельности МБОУ Чайковская СОШ, с целью содействия в обучении, воспитании и оздоровлении моего ребенка, обеспечении его безопасности и сохранности имущества.

Обработка персональных данных может осуществляться в документальной и электронной форме в период времени до отзыва мною данного заявления.

Настоящее заявление может быть отозвано мной в любое время в письменной форме. 
 

«____» __________ 201__ г.                               _____________/___________________
              Подпись                                ФИО заявителя 

