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(фамилия, имя и отчество родителя или опекуна)

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года 
«О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение, передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка
	
 (Фамилия, Имя),
указанных в приложениях, подписанных мной, при следующих условиях:.
1) Обработка моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться исключительно в целях, определённых Уставом школы, в том числе связанных со здоровьесберегающим фактором, а также для предоставления мне (по уникальному логину и паролю) показателей посещаемости, успеваемости ребенка, через интернет и СМС-сервис;
2) Муниципальная общеобразовательная школа-интернат толькинская общеобразовательная школа-интернат среднего (полного) общего образования несёт ответственность за утечку персональных данных в соответствии с законодательством РФ.
Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.

«___»__________ 201_ года   __________________(___________________)
Дата	Подпись	Фамилия, инициалы
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 Приложение 1

Я, 	
(ФИО)
разрешаю разместить в информационной системе «Сетевой город. Образование» следующие данные моего ребёнка (подопечного):

1. Фамилия, имя отчество, указанные при зачислении в школу;
2. Дата рождения  ”______”__________________    ___________ г.
3. Паспорт серия_________№_____________дата _____________
кем выдан_____________________________________________
4. Место жительства ______________________________________
______________________________________________________
5. Место регистрации (если не совпадает с местом жительства)___________________________________________
6. Домашний телефон ____________________________________
7.  Мобильный телефон*__________________________________
8. E-Mail* ______________________________________________
9. ИНН* _______________________________________________
10. Свидетельство о рождении (если нет паспорта) серия_________№______________дата ____________________
кем выдано ____________________________________________
11. Наличие персонального компьютера дома (есть, нет) ________
12. Наличие подключения к Интернет дома (есть, нет)___________
13. Медицинский полис серия______№__________дата__________
кем выдан _____________________________________________
14. Творческие объединения, спортивные секции и пр.* _________

______________________________________________________________________________________________________________
* школа не настаивает на предоставлении данных по п.7,8,9,14, но они могут понадобиться для оперативного оформления документов, исключительно в интересах семьи и ребёнка. 


«___»__________ 201_ года   __________________(___________________)
Дата	Подпись	Фамилия, инициалы

Приложение 2

Я, 	
(ФИО)
разрешаю разместить в информационной системе «Сетевой город. Образование» следующие данные моего ребёнка (подопечного):

1. Фамилия, имя отчество;
2. Дата рождения* ________________________________________
3. Гражданство __________________________________________
4. Место жительства (если не совпадает с м.ж. ребёнка)________
______________________________________________________
5. Домашний телефон (если не совпадает с д.т. ребёнка)_____________
6. Мобильный телефон* __________________________________
7. E-Mail* ______________________________________________
8. Степень родства с ребёнком ____________________________
9. Образование* _________________________________________
10. Место работы _________________________________________
11. Должность ___________________________________________
12. Рабочий адрес* ________________________________________
13. Рабочий телефон _______________________________________
14. Помощь, которую Вы можете предложить школе*  __________
______________________________________________________
______________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________
* школа не настаивает на предоставлении данных по п.2,6,7,9,12,13, но они могут понадобиться для оперативного оформления документов, исключительно в интересах семьи и ребёнка.

«___»__________ 201_ года   __________________(___________________)
Дата	Подпись	Фамилия, инициалы

