 Директору МБОУ «Лицей №159»
Советского района г.Казани

Загидуллиной С.Х.

________________________________

( Ф.И.О. родителя)

________________________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных подопечного
Я,____________________________________________________________________________, паспорт серии______________, номер _____________________выданный _______________________________________________________________________________________________ «______»____________________20____года, проживающий по адресу_______________________________ ____________________________________ своей волей и в интересах моего подопечного в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Лицей №159» Советского района г.Казани (далее - Лицей), расположенному по адресу: 420140, г. Казань, ул. Ноксинский спуск, д.17 (Юридический адрес: 420140, г. Казань, ул. Ноксинский спуск, д.17) на обработку  персональных данных моего/ей сына (дочери,подопечного):

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

Перечень персональных данных:
Ф.И.О.:________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: Серия:______№_________________, выдан_________________________________________________________________________________________________________________________

Дата выдачи:_________________________

Паспорт (при наличии): Серия:______№_________________, выдан_________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания:______________________________________________________________
СНИЛС:_______________________________________________________________________

Полис медицинского страхования:_________________________________________________

ИНН (при наличии)______________________________________________________________

______________________________на размещение фотографии моего/ей сына (дочери, (согласен или не согласен)

подопечного) в личном кабинете системы «Электронное образование РТ».

Для обработки в целях бумажного и электронного школьного документооборота, в том числе в системе «Электронное образование Республики Татарстан»
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом при непосредственном участии человека.

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами Лицея, устанавливающими порядок обработки и защиты персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределённого срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления об отзыве согласия.

"____" __________ 20__ г.               ____________                _____________________

                                                               (подпись)                                     (расшифровка подписи)

