                                                                                   Директору____________________________________________________________________
                                                                        __________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии__________№____________выдан__________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  (когда и кем)

_____________________________________________________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с  Федеральным с законом от 27. 07. 2006 года № 152 –ФЗ «О персональных данных»

даю своё согласие : МБОУ « ___________________________», расположенного  по адресу________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Отделу образования Стародубского муниципального района, расположенного по адресу:

Г. Стародуб, ул. Советская, 8; ГАУ ДПО (ПК) С « Брянский областной центр оценки качества образования»,расположенного по адресу г. Брянск, пер. Полесский, 2 (далее – Оператор) на обработку персональных данных моего сына      (  моей дочери        )
__________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серии__________№____________выдан_________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (когда и кем)

____________________________________________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
и подтверждаю что, давая, такое согласие, я действую своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего сына        (дочери        ).

   Согласие даётся мною для целей: обработки бланков государственной итоговой аттестации (ГИА) с использованием специальных аппаратно –программных средств       или проведении государственной (итоговой)  аттестации обучающихся, освоивших основные общеобразовательные программы основного (общего) образования          в порядке, предусмотренном действующим законодательством: приказами Министерства образования Брянской области, и распространяется на следующую информацию: паспортные данные, включающие в себя серию, номер; фамилию, имя, отчество, пол, дата рождения, принадлежность к гражданству; тип документа, удостоверяющего личность, категорию участника , информацию об успеваемости; форма обучения, действующие результаты государственной ( итоговой) аттестации, код образовательного учреждения. Настоящее согласие предоставляется мной для осуществления Оператором следующих действий:  Обработку персональных данных, включающую в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в отношении персональных данных сына       (дочери        ).
     Я, утверждаю, что ознакомлен с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределённого срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления  В случае неправомерного использования Оператором персональных данных, перечисленных выше, согласие отзывается путём подачи мной письменного заявления Оператору.

«______» _____________2014 г.                                              _______________________________________
                                                                                                                                 (подпись лица, давшего согласие)

, ___________________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)


паспорт серии__________№____________выдан____________________________________________


                                      (когда и кем)


_____________________________________________________________________________________


проживающей(ая) по адресу: ___________________________________________________________�_____________________________________________________________________________________








  








