СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]на обработку персональных данных

Я _______________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт)

серия____________ номер__________________________ дата выдачи_____________

кем выдан _______________________________________________________________
________________________________________________________________________

Адрес проживания/ регистрации: ___________________________________________

Являясь законным представителям:

________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

Документ, удостоверяющий личность (до 14 лет свидетельство о рождении)

серия _____________номер__________________________ дата выдачи_____________

кем выдан________________________________________________________________

Адрес проживания/ регистрации: ____________________________________________

РАЗРЕШАЮ: указанному ниже оператору обработку моих персональных данных лица, интересны которого я представляю. 

Наименование оператора: Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 16 г. Сыктывкара с углубленным изучением отдельных предметов»
Юридический адрес оператора: Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Димитрова, д.8

Цели обработки персональных данных: Организация процесса учебно-воспитательной деятельности, в том числе:

- обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенцией, определенных Федеральным законом «Об образовании» и иных законов и нормативных правовых актов;
- Содействие образовательной деятельности обучающихся;
- Обеспечение личной безопасности обучающихся;
- Соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение;
- Индивидуальный учет результатов освоения обучающимся образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
-Учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с дополнительными образовательными программами;
- Учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- Учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих социального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку;
- Повышение эффективности управления образовательными процессами, проведение мониторинговых исследований в сфере образования (формирования аналитических и статистических отчетов по вопросам качества образования);
- Планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования;
- Иные задачи, необходимо для повышения качества и эффективности деятельности образовательного учреждения.

Под обработкой персональных данных понимается: сбор, запись, систематизация, заполнение, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

Для выполнения указанных целей разрешаю передачу персональных данных в медицинские учреждения ( в медицинское учреждение при прохождении медицинское осмотра), в санитарно- эпидемиологическую службу ( при возникновений внештатных ситуаций), охранные службы в экстренных ситуациях, в военкомат (при постановке юношей на воинский учет), в структурные подразделения органов внутренних дел (Комиссию по делам несовершеннолетних), в органы  управления образованием, региональный и федеральный орган исполнительной власти в сфере  образования (статистическую отчетность, организация и проведение ЕГЭ в 9 и 11 классах, при проведении конкурсов, олимпиад и др.); органы дознания, следствия, прокураторы и суда и др. связанные с исполнением федерального законодательства.

Перечень обрабатываемых персональных данных:

Анкетные данные:
Данные о возрасте и поле; паспортные данные (данные свидетельства о рождении); место регистрации; место проживания; данные о гражданстве; данные ОМС (страховой полис); страховой номер индивидуального страхового счета (СНИЛС); ИНН; контактная информация: данные о прибытии и выбытии в/из ОУ.

Сведения родителях: (законных представителях):
Ф.И.О.; кем приходится; паспортные данные; место регистрации; место проживания; контактная информация.

Сведения о семье:
Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи, сбора отчетности по социальному статусу контингента; сведения о попечительстве; опеке; отношение к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы; дополнительные гарантии и компенсации по определенным основанием, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок сирота и т.п.).

Данные об образовании:
Форма получения образования и специализация; изучение родного и иностранных языков;
Сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий; оценки по предметам; расписание занятий; выбор предметов для сдачи ЕГЭ; государственной (итоговой) аттестации в 9 классе; сведения об участии в олимпиадах; грантах; конкурсах; наградах; и т.п.); форма обучения; вид обучения; продолжение обучения после получения основного общего образования; информация о выпускниках; их итоговой аттестации и трудоустройстве.

Дополнительные данные:
Отношение к группе риска; поведенческий статус; сведения о правонарушениях; копии документов хранящихся в личном деле обучающихся; информации о портфолио обучающегося; сведения, содержащиеся в документах воинского учета; документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности; о наличии хронический заболеваний и т.п.).

РАЗРЕШАЮ МАОУ «СОШ№ 16» запрашивать у третьих лиц дополнительные сведения, необходимые для целей обработки персональных данных.

Настоящее согласие дано сроком до минования надобности. Согласие может быть мною отозвано в письменной форме. В случае отзыва учреждение не вправе, использовать, мои персональные данные и персональные данные лица, интересы которого я представляю в целях, указанных в настоящем согласии, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.


__________________Подпись			«_____»_______________20___г.
