Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

_______________ серия ________ № ______________выдан_____________________________
(вид основного документа, удостоверяющий личность)                                                                                          (кем и когда)

_______________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ____________________________________________________________________ (далее – МБОУ Гришинская школа (Республика Крым, г. ___________________, ул. _____________, д. _______) на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), в том числе на размещение на официальном портале (сайте) МБОУ Гришинская школа в сети Интернет и на информационных досках МБОУ Гришинская школа, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, серия и номер документа удостоверяющего личность или его заменяющего, номер телефона, адрес электронной почты, сведения о страховом номере индивидуального лицевого счёта, номер и серия документа об образовании, классе, направлении обучения, иные сведения в целях осуществления образовательной, научной и иной деятельности МБОУ Гришинская школа без ограничения срока действия, а также для передачи данных в:
· Автоматизированную информационную систему «Крымская республиканская образовательная сеть»;
· Автоматизированную информационную систему «Контингент»;
· Систему Эльжур;
· Единую государственную информационную систему социального обеспечения;
· Федеральную информационную систему «Федеральный реестр инвалидов»;
· Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений документов об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены и понятны. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.


«____» ____________________202___ г.

____________/______________________/
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