Директору МБОУ СОШ № 67 Мешковой Э.Ю.
от ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя учащегося школы),
зарегистрированного по адресу:
___________________________________________________



(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

паспорт серия ____________ № ________________________
Выдан _____________________________________________
            (дата выдачи)    (наименование органа, выдавшего документа)

___________________________________________________

___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________

_________________________________ в ______ класс по программе _________________________

Данные о родителях (ФИО, адрес регистрации, место работы, должность, телефон для связи)

Мать: ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Отец:_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных учащегося

Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя учащегося школы)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-Ф «О персональных данных» даю согласие оператору – муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе № 67 г. Хабаровска, расположенному по адресу: 680041, город Хабаровск, ул. Автобусная 10А, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных(сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность; сведения о родителях (лицах, их заменяющих); сведения о семье; данные об образовании; информация медицинского характера, в случаях предусмотренных законодательством; иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса) моего ребенка: ______________________________________________________________________

(ФИО учащегося полностью, дата рождения и место рождения)
ученика (цы) МБОУ СОШ № 67.

Основной документ, удостоверяющих личность ребенка: __________________________________

серия __________ № ____________ дата выдачи__________________ кем выдан ______________

___________________________________________________________________________________

проживающего:

*адрес по регистрации:_______________________________________________________________

*фактический адрес проживания:______________________________________________________

Цель обработки персональных данных: обеспечение наиболее полного использования образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.
Действия с персональными данными, которые может совершить оператор: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), использование, блокирование, передача третьим лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных.

Срок, в течение которого действует согласие: на период обучения.

Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме.
С Уставом школы, лицензией и нормативно-правовыми документами ознакомлен (а) _________
«____»______________ 20__ г.      ___________________________          _____________________




                              (подпись законного представителя)             (ФИО законного представителя) 
