Согласие на обработку персональных данных обучающегося
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных»,
Я, _________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 
Дата рождения: ______________________________________________________________________________
(число, месяц, год) 
паспорт:____________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан) 
Место проживания (с указанием индекса): _____________________________________________ __________________________________________________________________________________, являясь законным представителем________________________________________________________________, даю 
(Ф.И.О. ребенка) 

согласие на обработку персональных данных моего ребенка оператору МАОУ“Шелокшанская ОШ”, находящейся по адресу: 607672, Нижегородская область, Кстовский муниципальный район, село Шелокша,  в целях формирования личного дела обучающегося, принятия образовательной организацией оперативных решений, связанных с медицинским обслуживанием ребёнка в составе: Ф.И.О. ребёнка, дата рождения ребёнка, пол, СНИЛС, данные свидетельства о рождении, медицинский полис, домашний адрес, Ф.И.О. родителей, контактный телефон, способом автоматизированным  без использования средств автоматизации, включая действия по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), использованию, передаче, обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению персональных данных на срок до выбытия ребёнка из образовательной организации.
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.
Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г. 
________________/____________________________ 
(подпись)                                                  (Ф.И.О.)
