
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,_____________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)
паспорт	выдан_______________________________________________________,
                 (серия, номер)	(когда и кем выдан)
______________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется   опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего
________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне	, зарегистрированного по адресу: ____________________	

________________________________________________________________________________, 

Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных оператору ГБПОУ Аургазинский многопрофильный колледж (далее Оператор)на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях:  сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
- родителя (законного представителя): фамилия, имя, отчество, дата рождение, пол, адреса регистрации и фактического проживания, контактные телефоны, место работы;
- обучающегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, фотография, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, ИНН, данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); результаты освоения образовательных программ; результаты прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации, данные о посещаемости занятий; информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; информации о трудоустройстве.
- сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, - родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, ребенок-сирота).
Цели обработки персональных данных:
- реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- реализация социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»;
- внесение сведений обучающегося в ФИС ФРДО, ФИС ГИА и Прием, ФЦТ;
- размещение на официальном сайте Учреждения информации об участии и достижениях обучающегося в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях с указанием его фамилии, имени, места обучения;
- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования;
- заполнение базы данных при работе с электронным журналом;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимся образовательных программ; хранение архивов данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.
         Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения обучающегося в учреждении.
         Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных моего ребенка третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 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 интересах несовершеннолетнего.

”	”	20	г.		/	/
                                                                           Подпись            Расшифровка подписи
