Приложение №2 к Правилам приема 
на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования в структурное подразделение  «Детский сад «Кораблик» ГБОУ СОШ пос. Черновский

Директору ГБОУ СОШ пос.Черновский
Чигаревой А.А.
Согласие субъекта

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

в соответствии с законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному  бюджетному  общеобразовательному учреждению Самарской области средней общеобразовательной школе имени В.Д.Лёвина пос. Черновский муниципального района Волжский  Самарской области, 443538, Самарская область, Волжский район, пос.Черновский, ул. Школьная, д.6  на обработку моих персональных данных (включая получение от меня согласия на обработку персональных данных моего (ей) сына (дочери), подопечного)















           (фамилия, имя, отчество ребенка)
 Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

- фамилия, имя, отчество, дата рождения родителя (законного представителя) ребенка;

- данные документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

- данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка; 
- данные документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); 

- фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка; 
- данные документа, удостоверяющего личность ребенка; 

- сведения о контактных данных родителя (законного представителя) ребенка; 

- сведения о регистрации и месте жительства ребенка, родителя (законного представителя) ребенка; 

- данные свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС); 

- данные медицинского полиса ребенка; 

- 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, ребенок-сирота); 

- сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки). 
 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), 
обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом, при участии и при 
непосредственном участии человека.
Я утверждаю, что ознакомлен (а) с документами учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. ___________ 
(подпись)

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
«___»____________20___ г.                                ________________/_____________________/ 
                                                                                          
 (подпись)

