Директору МБОУ СОШ № 2 г. Тихорецка
Бутовой В.В.


___________________________________


____________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя  в род. падеже), 

проживающего  по адресу


____________________________________

                                                                         ____________________________________                                                                                      

телефон ____________________________ 

Заявление-согласие 
субъекта на обработку персональных данных подопечного
Я,___________________________________________, паспорт серии ________, номер ______, выданный ______________________________________________________ « ___ » _______ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 2 города Тихорецка муниципального образования Тихорецкий район, расположенной по адресу: Краснодарский край, город Тихорецк, площадь Шевченко, 2, на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного) _________________________________________________________________________,

(Ф. И.О. сына, дочери, подопечного)

а именно:
- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность;

- сведения о родителях (лицах, их заменяющих);

- сведение о семье;

- данные об образовании;

- информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством;

- иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса.

- номера телефонов, e-mail.
Для обработки в целях: обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения обучающегося в школе. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

« ___ » __________ 2015 г.

____________________

(подпись)

