                                                          Согласие
                                   на обработку персональных данных
БОУ ОО «Крутовская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»

с.Крутое                                                                                      __________  20    г.

Я,______________________________________________________________________

__паспорт____серия____________№_______________выдан_____________________________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________
                                                           _____________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку БОУ ОО «Крутовская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» моих персональных данных и персональных данных моего(ей)

(сына или дочери)

являющегося(ейся) учеником БОУ ОО «Крутовская  общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей:

-обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;

-учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;

- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об результатах на бумажных носителях  или электронных носителях;

- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными стандартами, на обучение по индивидуальным учебным планам;

- использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;

- обеспечение личной безопасности обучающихся;

- планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования и распространяется на следующую информацию:
-фамилия, имя, отчество;

-адрес и место жительства;

-номер телефона;

-серия и номер паспорта;

-серия и номер свидетельства о рождении;

-данные об успеваемости и посещаемости учащегося;

-фото- и видео материалы.

   Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего(ей)

(сына или дочери)

являющегося(ейся) учеником БОУ ОО «Крутовская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья», которые  необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,  хранение, уточнение(обновление, изменение), уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства

Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения моего(ей)

(сына или дочери)

в школе-интернате.

   Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
  Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами БОУ ОО «Крутовская общеобразовательная  школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

    Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления письменного отзыва. Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в течение 10(десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Подпись________________

                                         (фамилия, имя, отчество)

