СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ ИЛИ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ


Я, ________________________________________________________________________________,
(ФИО)
дата рождения____________________________, номер телефона_____________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ  (ред. от 31.12.2017) « О персональных данных», даю свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении города Иркутска средняя общеобразовательная школа №43 имени Главного маршала авиации А.Е. Голованова (МБОУ г. Иркутска СОШ № 43) моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; возраст; дата и место рождения;  номер телефона (мобильный).
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; и использования их в электронном журнале на платформе Дневник.ру.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что МБОУ г. Иркутска СОШ № 43 и ЦБ3 гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


 "______" _________________ 20__г.            _______________ /_____________________________/
                                                                          Подпись                Расшифровка подписи





СНИЛС:_________________________________________
Серия и номер паспорта, дата выдачи паспорта:______________________
_______________________________________________________________
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