	
	Директору МБОУ «Староашировская средняя общеобразовательная школа»
Баширову Р.Н.
_________________________

_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения <__> __________ ____ г., место рождения _________________________

__________________________________________________________________________

основной документ, удостоверяющий личность __________________________________

серия ______, номер ______________, дата выдачи <__> __________ ____ г.,

кем выдан __________________________________________________________,

проживающий:

адрес по регистрации ________________________________________________

(почтовый адрес, телефон)

___________________________________________________________________

фактический адрес проживания _______________________________________

(почтовый адрес, телефон)

__________________________________________________________________

Законного представителя: _____________________________________________________

(кем приходиться ученику)

Обучающегося: ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ученика полностью)

дата рождения <__> __________ ____ г., место рождения _________________________

__________________________________________________________________________

основной документ, удостоверяющий личность __________________________________

серия ______, номер ______________, дата выдачи <__> __________ ____ г.,

кем выдан __________________________________________________________,

проживающий:

адрес по регистрации ________________________________________________

(почтовый адрес, телефон)

___________________________________________________________________

фактический адрес проживания _______________________________________

(почтовый адрес, телефон)

__________________________________________________________________

ИНН _______________________,

страховое свидетельство Государственного пенсионного страхования ______________

даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Староашировская  средняя общеобразовательная школа» на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно — совершение действий, предусмотренных п. 3 ч.2 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 Федерального закона «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении; соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня; индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; учета реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам, на ускоренный курс обучения; учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; подростков, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку.

Срок действия данного согласия устанавливается на период:

с <__> __________ 20__ г., по <__> __________ 20__ г.

	<__> __________ 20__ г.

(дата заполнения)
	_________________

(подпись)


