СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _____________________________________________________________________________________, адрес места жительства по паспорту: _____________________________________________ _____________________________________________________________________________  наименование документа, удостоверяющего личность _______________________ серия ________ № ______________ выдан ______________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ являюсь законным представителем несовершеннолетнего(ней) ____________________________________________________________, учащегося (щейся) ________ класса Муниципального общеобразовательного учреждения «Голдинская средняя общеобразовательная школа» муниципального образования – Михайловский муниципальный район Рязанской области, расположенного по адресу: Рязанская область, Михайловский район, с.Голдино, ул.Школьная, д.7, и в соответствии с ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, уничтожение персональных данных, содержащихся в личном деле учащегося:

Фамилия, имя, отчество ребенка: ______________________________________________________________ 

Дата рождения: _____________________________________________________________________________ 

Место рождения: ___________________________________________________________________________ 
Место фактического проживания: _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ 

ФИО родителей:

  Отец - ____________________________________________________________________________________ 

  Мать - ____________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении или паспорт (при наличии)

 серия _________ № _____________ выдано __________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________ Успеваемость

Учебная деятельность

Медицинские данные о здоровье учащегося (медицинский полис)

СНиЛС

Награды, поощрения

в бумажном виде и с использованием средств автоматизации, в санитарно – эпидемиологическую службу (при возникновении внештатных ситуаций), в военкомат (при постановке юношей на воинский учет), в структурные подразделения органов внутренних дел, министерство образования Рязанской области (для организации и проведения итоговой аттестации, мориторинга, конкурсов и олимпиад, статистической отчетности, учета обучающихся, нуждающихся в особых условиях обучения, социальной защите и поддержке и т.п.)

     согласие вступает в силу со дня его подписания, может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, заверенного подписью директора.

«______» ________________ 20____г.                  _____________ /_______________________/
