Согласие на обработку персональных данных

                    Я, _____________________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия ______________ №____________________________________ кем выдан ______________________
________________________________________________ дата выдачи «____» ___________ 20_____г.,

Проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________
Даю свое согласие образовательной организации МБОУ г. Астрахани «СОШ №29» обособленному подразделению ДОУ №2 «ПЕТУШОК», г. Астрахань, ул. Бумажников 6А. на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________________________________________
А именно: фамилии, имени, отчества (последнее при наличии); даты, адреса места регистрации, паспортных данных; данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство.

   Я ознакомлен (а с тем, что):

1. Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;

2. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
 В соответствии со ст. 18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку персональных данных либо не давать согласия, а также разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.

    Обработка персональных данных осуществляется с целью - осуществления административной деятельности, обеспечения личной безопасности  и членов своей семьи обработку персональных данных, а именно: своих - анкетные и биографические данные, сведения о составе семьи, адрес местожительства, номера контактных телефонов, место работы, занимаемая должность; своих детей (опекаемых) - анкетные и биографические данные, используя способы обработки персональных данных, такие как: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение.
 Срок действия данного согласия - окончание ребенком дошкольного образования либо исключение из списков МБОУ г. Астрахани «СОШ № 29».                  
«____» __________________202__г. ______________/ __________________________________/

            Роспись                                        Фамилия, инициалы
 Согласие принял

 Директор МБОУ г. Астрахани «СОШ № 29»



     А.П. Касаткина
  «____» _______ 20___    г.
Согласие на обработку персональных данных

                    Я, __________________________________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия ______________ №____________________________________ кем выдан ______________________
________________________________________________  дата выдачи      «____» ___________ 20_____г.,

Проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________
Даю свое согласие образовательной организации МБОУ г. Астрахани «СОШ №29» обособленному подразделению ДОУ №2 «ПЕТУШОК», г. Астрахань, ул. Бумажников 6А. на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________________________________________
А именно: фамилии, имени, отчества (последнее при наличии); даты, адреса места регистрации, паспортных данных; данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство.

   Я ознакомлен (а с тем, что):

1. Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;

2. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

 В соответствии со ст. 18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку персональных данных либо не давать согласия, а также разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.

    Обработка персональных данных осуществляется с целью - осуществления административной деятельности, обеспечения личной безопасности  и членов своей семьи обработку персональных данных, а именно: своих - анкетные и биографические данные, сведения о составе семьи, адрес местожительства, номера контактных телефонов, место работы, занимаемая должность; своих детей (опекаемых) - анкетные и биографические данные, используя способы обработки персональных данных.

 Срок действия данного согласия - окончание ребенком дошкольного образования либо исключение из списков МБОУ г. Астрахани «СОШ № 29».                  

«____» __________________202__г. ______________/ __________________________________/

            Роспись                                        Фамилия, инициалы

Согласие принял
Директор МБОУ г. Астрахани «СОШ № 29»




   А.П. Касаткина
  «____» _______ 20___    г.
