Директору МБОУ СОШ №5 г. Ливны

Воробьевой З.В.

(ФИО родителя или законного представителя )

(паспортные данные)
(номер телефона, адрес электронной почты 
или почтовый адрес)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,

РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ. 

(для учащихся и их родителей)
Я, ____________________________________________________ даю согласие МБОУ СОШ №5 г. Ливны (Адрес: 303857, Орловская область, г. Ливны, ул. Пухова, д.28; ИНН:  5702003788; ОГРН: 1025700516181) на обработку и распространение моих персональных данных и моего ребенка ___________________________________________________:
 фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, семейное положение, образование, профессия, социальное положение, наименование организации работодателя; наименование занимаемой должности; сведений о результатах ГИА, ЕГЭ; размещать фотографии на стендах в помещении образовательного учреждения, на  официальном сайте школы (http://livny-sosh5.obr57.ru/), «Виртуальной школы», «Электронных дневников», «Электронных журналов» (https://www.vsopen.ru/), портала муниципальных услуг (https://uslugi.vsopen.ru/). 
(НЕ РАЗРЕШЕННЫЕ ВЫЧЕРКНУТЬ)
Цель обработки: осуществление образовательной деятельности (получения начального образования, основного общего образования, среднего полного общего образования, в том числе формирование базы данных в рамках проведения ЕГЭ), регистрация сведений необходимых для оказания образовательной услуги – ведение «Виртуальной школы», «Электронных дневников», «Электронных журналов» (https://www.vsopen.ru/), портала муниципальных услуг (https://uslugi.vsopen.ru/), официального сайта школы (http://livny-sosh5.obr57.ru/).
Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта персональных данных): ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных):  _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 
Обработка персональных данных разрешается, пока ребенок числится в данном образовательном учреждении. После выпуска, перехода в другое образовательное учреждение, отчисления - обработка персональных данных прекращается
Я проинформирован(-а), что МБОУ СОШ №5 г. Ливны гарантирует  обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
Дата _________________
______________    __________________


(подпись)                          (ФИО)

