СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Согласие
на обработку персональных данных воспитанника
Я, ____________________________________________________________,
паспорт ________ №_____________, выдан «___» ____________  ______ г.
_________________________________________________________________,
                                                                                                (кем выдан)
являясь законным представителем
________________________________________________________________,
                                                   (ФИО ребенка)
 «___»___________________________________ _________ года рождения, (далее - Воспитанник), в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в МБОУ «Запрудненский комплекс школа-сад», адрес: 298545, Республика Крым,                  г. Алушта, с. Запрудное, ул. Школьная,  д.1 (далее – МБОУ «ЗКШС»), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним на время учебы моего ребенка в МБОУ «ЗКШС» г.Алушты.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· ФИО ребенка;
· дата рождения ребенка;
· адрес;
· данные свидетельства о рождении (паспорта);
· сведения о страховом медицинском полисе;
· сведения о состоянии здоровья;
· фото-, видео материалы с изображением моего ребенка;
· использование фото-, видео материалов с изображением моего ребенка на сайте комплекса.
Доступ к персональным данным может предоставляться Воспитаннику, родителям (законным представителям) Воспитанника, а также административным и педагогическим работникам МБОУ «ЗКШС».
Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались фамилия, имя, отчество Обучающегося в связи с названиями и мероприятиями МБОУ «ЗКШС»  и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности.
Я предоставляю  право осуществлять следующие действия (операции) с ПД:
· сбор;
· систематизацию;
· накопление;
· хранение;
· уточнение (обновление, изменение);
· использование;
· обезличивание;
· блокирование;
· уничтожение.
Я согласна (согласен), что МБОУ «ЗКШС». вправе включать обрабатываемые персональные данные Воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Я согласна (согласен)/не согласна (не согласен) на психолого-педагогическое сопровождение Воспитанника. Психологическое сопровождение Воспитанника включает в себя:
· психологическую диагностику;
· участие Воспитанника в развивающих занятиях;
· консультирование родителей (законных представителей) (по желанию);
· [bookmark: _GoBack]при необходимости – посещение Воспитанника коррекционно-развивающих занятий.
Психолог обязуется:
· предоставить информацию о  результатах психологического обследования ребёнка при обращении родителей (законных представителей);
· не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребёнком и его родителями (законными представителями)
Настоящее согласие дано мной «___» _____________________ 20___ г. и действует
до «___»_______________ 20____ г.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ «ЗКШС» г. Алушты по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБОУ «ЗКШС» г. Алушты.

 
Подпись ________________

