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Согласие на обработку персональных данных
Директору 
ГКОУ СО "Школа города Лесного"

Афанасьевой Людмиле Николаевне
от ______________________________

фамилия, инициалы заявителя

________________________________

проживаю щей по адресу

________________________________

Паспорт: номер, серия, дата выдачи
________________________________________________
                                                                                                             кем выдан

Не возражаю против обработки операторами: заместителем директора по УВР, секретарем учебной части, классными руководителями, воспитателями, в течение обучения моего ребенка в Вашей школе, персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих сведений

· Сведения, содержащиеся в основном документе (паспорте), удостоверяющем личность;

· Место работы, должность

· Адрес юридический и фактический, телефон (рабочий, домашний, сотовый)

· Образование

· Состав семьи

· Копия свидетельства о рождении ребенка (приказ МО СО № 309 от 31 .08.2010 г.)

· Копия заключения ПМПК (приказ МО СО № 309 от 31.08.2010г.)

· Сведения, содержащиеся в медицинской карте.

с целью:

· осуществления образовательной деятельности

· своевременного информирования

· обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья

· ведения финансово-хозяйственной деятельности ОУ

В форме:

· Документальной

· Электронной.

Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме.

___________________

                                        







подпись заявителя
«___» ____________ 20___ г.

