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Согласие на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ
«О персональных данных» я, ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

паспорт серия _______ № ____________ выдан ____________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан документ)

проживающий(-ая) по адресу: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, 
____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью)
родителем (законным представителем) которого я являюсь,
____________________________________________________________________________________,

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или иного документа, подтверждающего полномочия
законного представителя)
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(наименование образовательной организации)
расположенной по адресу: _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
ИНН _______________, ОГРН _______________________ (далее – Образовательная организация).
Цели обработки персональных данных:
1. Предоставление доступа к унифицированному сервису электронных журналов, дневников и иным подсистемам и сервисам Единой информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающихся общеобразовательных организаций Московской области;
2. Оказание услуг по технической и консультационной поддержке пользователей Единой информационной системы учета и мониторинга образовательных достижений обучающихся общеобразовательных организаций Московской области.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача (предоставление доступа) Министерству образования Московской области, Департаменту информационных технологий города Москвы.

Способы обработки персональных данных: в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации.
Срок, в течение которого действует согласие: с даты подписания настоящего согласия
до завершения обучения и (или) даты перевода в другую Образовательную организацию.

Я проинформирован(а), что настоящие согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия в Образовательную организацию.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящие согласие
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