Согласие  лиц (а)
на обработку персональных данных
       Мы (я),      ________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                                      (фамилия, имя отчество отца(законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающий по адресу:_______________________________________________________
                                                           (указать адрес места жительства по паспорту)

_______________________________________________________________________________________________________,

основной документ, удостоверяющий личность:     _____________________________________________,

серия_________ №___________________, выдан____________________________________

                                                                                         (орган, выдавший документ, дата выдачи)

_________________________________________________________________________________________________________

И_____________________________________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество матери(законного представителя) несовершеннолетнего)

проживающая по адресу:_________________________________________________________

                                                                                     (указать адрес места жительства по прописке)

_________________________________________________________________________________________________________,

основной документ, удостоверяющий личность______________________________________
серия________  №_______, выдан_________________________________________________

                                                                               (орган, выдавший документ, дата выдачи)

________________________________________________________________________________________________________,
    законные (ый) представители(ль)   несовершеннолетнего:
_______________________________________________________________________________ 

                                               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)  

свидетельство о рождении:  серия ______,  № ___________, дата выдачи ________________,       
кем   выдано___________________________________________________________________ , 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаем(ю) муниципальному образовательному учреждению Кораблинской средней общеобразовательной школе им. Героя РФ И.В. Сарычева МО-Кораблинский муниципальный район Рязанской области  , расположенному по адресу: 391200, Рязанская область, г.Кораблино, ул.Школьная, д.20, согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, уничтожение персональных данных       ОБОИХ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)  и 
                                                                                                          (нужное подчеркнуть)
 САМОГО НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО____________________________________________________
______________________________________________________________________________:

                                                            (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

(фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес по прописке, адрес фактического проживания,  паспортные данные (серия и номер паспорта, когда и кем выдан), данные свидетельства о рождении ребенка ( серия и номер, дата выдачи, кем и когда выдано),  полис медицинского страхования ребенка (серия, номер, дата выдачи, страховая компания),  медицинская карта ребенка( сведения о хронических заболеваниях, о прививках, перенесенных заболеваниях, физкультурной группе), сведения  о занятиях ребенка во внеурочной деятельности (в кружках, секциях, клубах и т.д.),  контактные телефоны (домашний, родителей (законных представителей),  место работы родителей(законных представителей) и должность, сведения об образовании родителей(законных представителей), жилищных условиях, составе семьи несовершеннолетнего)
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, а также передачи  персональных данных родителей (законных представителей) и самого несовершеннолетнего  в органы управления образования,  здравоохранения,   органы социальной защиты, опеки и защиты  прав несовершеннолетних.

Цель обработки персональных данных: исполнение договора по предоставлению услуги на получение бесплатного основного общего образования между нами (мной), как законными(м) представителями(лем) несовершеннолетнего___________________________
___________________________________________________и МОУ Кораблинская СОШ им. Героя РФ И. В. Сарычева.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период действия договора  между нами (мной) и МОУ Кораблинская СОШ им. Героя РФ И.В. Сарычева о предоставлении основного общего образования несовершенолетнему_________________________ и  может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления одного из родителей (законных представителей) при расторжении Договора.

«____»______________ 20________г        ___________         (_________________________).
                                                                                              личная подпись                       расшифровка подписи        

                                                                                              _________________         (_________________________________)

                                                                                              личная подпись                               расшифровка подписи
