СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
Контактный сотовый телефон: +7_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № _______, выдан ________________________________________________ _____________________________________________________________________        _____,___________ г.
(кем и когда выдан)
настоящим даю  свое согласие на обработку моих персональных данных, к которым относятся:

1) личная подпись;

2) фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося;

3) дата рождения обучающегося;

4) пол обучающегося;

5) место рождения обучающегося;

6) возраст обучающегося;

7) сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета;

8) адрес проживания обучающегося;

9) адрес регистрации обучающегося по месту жительства (по месту пребывания);

10) гражданство обучающегося;

11) данные документа, удостоверяющего личность обучающегося (тип документа, название, серия, номер, кем выдан, дата выдачи, номер актовой записи, код подразделения, срок действия, дата создания актовой записи, место гос. регистрации (отдел ЗАГС));

12) сведения о родителях или законном представителе обучающегося (тип законного представителя, фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, возраст, реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя по отношению к ребенку, гражданство, адрес регистрации по месту жительства (по месту пребывания), страховой номер индивидуального лицевого счета, контактный телефон, электронная почта);

13) данные документа, удостоверяющего личность родителя или законного представителя обучающегося (тип документа, название, серия, номер, кем выдан, дата выдачи, код подразделения, срок действия);

14) сведения о здоровье обучающегося: тип ограничения возможностей здоровья, инвалидность (группа инвалидности, её категория и срок действия, адаптированная программа, потребность в длительном лечении), ПМПК, МСЭ (номер решения, дата выписки из протокола, дата окончания решения, рекомендуемая форма обучения, рекомендуемая программа обучения, вид нарушения) (при наличии); специализация по здоровью (при наличии); документ, подтверждающий потребность в группе с ОВЗ (название документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи, срок действия) (при указании специализации по здоровью); медицинская справка по форме 086/у; медицинская группа здоровья, медицинская группа здоровья для занятия физической культурой;

15) сведения об образовании: средний балл аттестата; сведения о среднем профессиональном образовании (зачисление в образовательную организацию, образовательная программа, профессия или специальность, форма обучения, форма финансирования, учебная группа, результаты обучения, прекращение образовательных отношений, документ об образовании);

16) сведения о документе об образовании (наименование документа об образовании, номер и серия бланка документа об образовании, регистрационный номер и дата выдачи документа об образовании, наименование организации, выдавшей документ об образовании, наименование образовательной программы, форма обучения, наименование профессии, специальности, направления подготовки (при наличии), наименование присвоенной квалификации (при наличии), срок обучения, год поступления на обучение, год окончания обучения, средний балл документа об образовании, сведения, подтверждающие факт утраты документа об образовании, сведения, подтверждающие факт обмена и уничтожения документа);

17) портфолио (уровень мероприятия, название мероприятия, дата участия, результаты участия, полученные награды, присвоенные разряды и пр.).

18) фотография.

19) номер сотового телефона.

Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями ст.ст. 23, 24 Конституции РФ, статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; реализации приоритетов государственной политики в сфере образования и науки; управления образованием, в том числе управление дошкольным образованием, общеобразовательной деятельностью, средним и высшим профессиональным образованием (в пределах полномочий, предоставленных законодательствами Российской Федерации и Республики Татарстан), управления деятельностью по дополнительному образованию детей в общеобразовательных учреждениях, управления дополнительным профессиональным образованием, начальным профессиональным образованием; а также управления образованием детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей с ограниченными возможностями здоровья; детей и подростков с девиантным поведением; управления научной и научно-технической деятельностью государственных образовательных учреждений Республики Татарстан и созданных ими научных организаций; обеспечения конституционных гарантий и законных интересов обучающихся, воспитанников, а также прав и законных интересов педагогических работников образовательных учреждений; формирования механизмов развития образования и его национально-регионального компонента в соответствии с социально-экономическими потребностями и стратегическими программами инновационного развития республики; совершенствования системы национального образования и воспитания, основанных на глубоком изучении истории, культуры, национальных традиций и обычаев народов Республики Татарстан, внедрение эффективных технологий обучения государственным языкам Республики Татарстан; развитие и внедрение новых форм и технологий научно-образовательной деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Законодательство Российской Федерации в области персональных данных основывается на Конституции Российской Федерации и международных договорах Российской Федерации и состоит из Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и других определяющих случаи и особенности обработки персональных данных Федеральных законов.

Я даю согласие на использование моих персональных данных для заключения гражданско-правового договора на оказание преподавательских услуг по оцениванию выполнения заданий Всероссийских проверочных работ в образовательных организациях, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования, в рамках реализации мероприятий по мониторингу  качества общеобразовательной подготовки обучающихся по образовательным программам по программам среднего профессионального образования, реализуемым на базе основного общего образования.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу ФГБУ «ФИОКО»), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

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: _________.20_____ г.                                        Подпись______________ /__________________________/

