Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   Проживающей (его) по адресу: _________________________________
                                                                                        (полный адрес с указанием почтового индекса)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                   Паспортные данные: серия __________ номер ___________________
                                   Выдан	______________________________________________________
                                                (дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения)
                                    ___________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных.
Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
даю свое согласие на обработку персональных данных своего ребенка (опекаемого)
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
обучающемуся в Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней школе № 3, оператору - Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3 (далее - МБОУ СШ № 3), расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, в лице директора Шаминой Натальи Брониславовны, действующей на основании Устава.
Цели обработки персональных данных:
Основной целью обработки персональных данных обучающихся/воспитанников является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в. соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.
Целями обработки персональных данных обучающихся являются:
- учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;
- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в формах, предусмотренных законом РФ, и получение обучающимися документов государственного образца об освоении образовательных программ соответствующего уровня;
- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- участие обучающихся в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях;
- участие обучающихся в государственной итоговой аттестации.
- обеспечение связи с родителями/законными представителями обучающихся:
- охрана жизни и здоровья обучающихся.
Я согласен/согласна, что МБОУ СШ № 3 будет обрабатывать следующие персональные данные моего ребенка/опекаемого;
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе;
- серия и номер свидетельства о рождении;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- фотография (изображение обучающегося);
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- сведения об успеваемости и достижениях ребенка (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах и конкурсах);
- сведения о соблюдении ребенком внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
- сведения об образовании, необходимые для поступления в соответствующий класс (справка с предыдущего места обучения, выписка из приказа, личное дело и т.д.);
- сведения с места учебы в общеобразовательном учреждении;
- сведения о социальных гарантиях и компенсациях (родители-инвалиды, ребенок-сирота, многодетная семья и т.д.).
Я доверяю оператору - МБОУ СШ № 3 - обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Все операции должны производиться в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».
Я согласен/согласна с тем, что операции с персональными данными оператор производит при помощи компьютерных программ, цифровых и бумажных носителей
Данное Согласие действует с момента его подачи в течение 75 лет со дня окончания ребенком МБОУ СШ № 3 или до отзыва мною данного Согласия.
Я оставляю за собой право на отзыв (в письменном виде) Согласия на обработку персональных данных или изменение перечня обрабатываемых оператором персональных данных (уменьшение или дополнение). В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных оператор обязан прекратить их обработку.

Дата подачи Согласия:                                                 Согласие принял:
«____» _______________ 2022 г.                              «____» _______________ 2022 г.
___________ (_____________________)                     __________ (Шамина Н.Б.)
     (подпись)            (расшифровка подписи)                                      (подпись)            



Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   Проживающей (его) по адресу: _________________________________
                                                                                        (полный адрес с указанием почтового индекса)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                   Паспортные данные: серия __________ номер ___________________
                                   Выдан	______________________________________________________
                                                (дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения)
                                    ___________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных.
Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)

даю свое согласие на обработку своих персональных данных оператору - Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3 (далее - МБОУ СШ № 3), расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, в лице директора Шаминой Натальи Брониславовны, действующей на основании Устава,
Цели обработки персональных данных:
- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;
- обеспечение связи с родителями/законными представителями обучающихся;
- охрана жизни и здоровья обучающихся;
- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите.
Я согласен/согласна, что МБОУ СШ № 3 будет обрабатывать следующие мои персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- адрес электронной почты.
- серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- фотография (изображение);
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- данные об образовании;
- данные о месте учебы детей;
- данные о финансовом положении относительно минимального размера оплаты труда.
Я доверяю оператору - МБОУ СОШ № 3 - обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Все операции должны производиться в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации и Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».
Я согласен/согласна с тем, что операции с персональными данными оператор производит при помощи компьютерных программ, цифровых и бумажных носителей.
Данное Согласие действует с момента его подачи и до окончания моим ребенком обучения в МБОУ СШ № 3 или отзыва данного Согласия.
Я оставляю за собой право на отзыв (в письменном виде) Согласия на обработку персональных данных или изменение перечня обрабатываемых оператором персональных данных (уменьшение или дополнение). В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных оператор обязан прекратить их обработку.

Дата подачи Согласия:                                                 Согласие принял:
«____» _______________ 2022 г.                              «____» _______________ 2022 г.
___________ (_____________________)                     __________ (Шамина Н.Б.)
     (подпись)            (расшифровка подписи)                                      (подпись)            


















Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                                         (почтовый адрес)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________
                                        (номер телефона)


Согласие
на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных
для распространения

Я, ___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных", в целях: исполнения ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 года, выполнения требований Приказа Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки РФ от 14 августа 2020 г. N 831 "Об утверждении Требований к структуре официального сайта образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и формату представления информации" (с изменениями и дополнениями), предоставления отчетности в вышестоящие организации 
даю согласие
Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3, расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, (ИНН3721005385, ОГРН1023701760642, сведения об информационных ресурсах оператора: http://мбоусш3.родниковский-роо.рф/), на обработку в форме распространения данных своего ребенка (опекаемого)
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
Персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе;
- серия и номер свидетельства о рождении;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- сведения об успеваемости и достижениях ребенка (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах и конкурсах);
- сведения о соблюдении ребенком внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
- сведения об образовании, необходимые для поступления в соответствующий класс (справка с предыдущего места обучения, выписка из приказа, личное дело и т.д.);
- сведения с места учебы в общеобразовательном учреждении;
- сведения о социальных гарантиях и компенсациях (родители-инвалиды, ребенок-сирота, многодетная семья и т.д.).
Биометрические персональные данные:
- фотографическое изображение обучающегося.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное отметить):
· не устанавливаю
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (устанавливаю и указать, либо не устанавливаю):__________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

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

	    ____________________                                        ______________________________
                             (подпись)                                                                                   (Расшифровка подписи)
               "___" ______________ ____ г.







Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                                         (почтовый адрес)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________
                                        (номер телефона)


Согласие
на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных
для распространения

Я, ___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных", в целях: исполнения ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 года, выполнения требований Приказа Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки РФ от 14 августа 2020 г. N 831 "Об утверждении Требований к структуре официального сайта образовательной организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и формату представления информации" (с изменениями и дополнениями), предоставления отчетности в вышестоящие организации 
даю согласие
Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3, расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, (ИНН3721005385, ОГРН1023701760642, сведения об информационных ресурсах оператора: http://мбоусш3.родниковский-роо.рф/), на обработку в форме распространения моих персональных данных.
Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения которых я даю согласие:
Персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- адрес электронной почты.
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- данные об образовании;
- данные о месте учебы детей;
- данные о финансовом положении относительно минимального размера оплаты труда.
Биометрические персональные данные:
- фотографическое изображение.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное отметить):
· не устанавливаю
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________.

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (устанавливаю и указать, либо не устанавливаю):__________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

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

	    ____________________                                        ______________________________
                             (подпись)                                                                                   (Расшифровка подписи)
               "___" ______________ ____ г.














Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   
                                   Проживающей (его) по адресу: _________________________________
                                                                                        (полный адрес с указанием почтового индекса)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                   Паспортные данные: серия __________ номер ___________________
                                   Выдан	______________________________________________________
                                                (дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения)
                                    ___________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________

Согласие на передачу персональных данных.
Я, _____________________________________________________________________
                                                                            (ФИО)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3 (далее - МБОУ СШ № 3), расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, даю свое согласие на передачу  данных своего ребенка (опекаемого)
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
а именно:
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе;
- серия и номер свидетельства о рождении;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- сведения об успеваемости и достижениях ребенка (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах и конкурсах);
- сведения о соблюдении ребенком внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
- сведения об образовании, необходимые для поступления в соответствующий класс (справка с предыдущего места обучения, выписка из приказа, личное дело и т.д.);
- сведения с места учебы в общеобразовательном учреждении;
- сведения о социальных гарантиях и компенсациях (родители-инвалиды, ребенок-сирота, многодетная семья и т.д.).
Биометрические персональные данные:
- фотографическое изображение обучающегося.
для обработки в целях :
- учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;
- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в формах, предусмотренных законом РФ, и получение обучающимися документов государственного образца об освоении образовательных программ соответствующего уровня;
- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- участие обучающихся в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях;
- участие обучающихся в государственной итоговой аттестации.
- обеспечение связи с родителями/законными представителями обучающихся:
- охрана жизни и здоровья обучающихся.
следующим лицам: Управление образования администрации муниципального образования «Родниковский муниципальный район», Департамент образования Ивановской области, ОБУЗ «Родниковская ЦРБ», МО МВД России «Родниковский», Прокуратура Родниковского района, Администрация муниципального образования «Родниковский муниципальный район», образовательные учреждения дополнительного образования детей
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ отзыва:
· не устанавливаю

Дата подачи Согласия:                                                 Согласие принял:
«____» _______________ 2022 г.                              «____» _______________ 2022 г.
___________ (_____________________)                     __________ (Шамина Н.Б.)
     (подпись)            (расшифровка подписи)                                      (подпись)            










Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения средней школы № 3 Н.Б. Шаминой.
____________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО полностью)
                                   ____________________________________________________________
                                   Проживающей (его) по адресу: _________________________________
                                                                                        (полный адрес с указанием почтового индекса)
                                   ____________________________________________________________
                                   ____________________________________________________________
                                   Паспортные данные: серия __________ номер ___________________
                                   Выдан	______________________________________________________
                                                (дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения)
                                    ___________________________________________________________
                                    ___________________________________________________________

Согласие на передачу персональных данных.
Я, _____________________________________________________________________
                                                                            (ФИО)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней школе № 3 (далее - МБОУ СШ № 3), расположенному по адресу: 155250, РФ, Ивановская область, г. Родники, мкр. Гагарина, д. 22, на на передачу моих персональных данных, а именно:
- фамилия, имя, отчество;
-  пол;
- возраст;
- дата и место рождения;
- адреса места жительства и регистрации;
- серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе;
- данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
- гражданство;
- данные о состоянии здоровья;
- семейное и социальное положение;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- сведения об успеваемости и достижениях ребенка (оценки, записи, сделанные педагогами, результаты участия в олимпиадах и конкурсах);
- сведения о соблюдении ребенком внутреннего распорядка учебного заведения (опоздания на уроки, пропуски занятий с указанием причины) обрабатываются в целях анализа, контроля и руководства учебно-воспитательным процессом, предоставления родителям точной и оперативной информации о результатах учебного процесса ребенка, контроля качества обучения;
- сведения об образовании, необходимые для поступления в соответствующий класс (справка с предыдущего места обучения, выписка из приказа, личное дело и т.д.);
- сведения с места учебы в общеобразовательном учреждении;
- сведения о социальных гарантиях и компенсациях (родители-инвалиды, ребенок-сирота, многодетная семья и т.д.).
для обработки в целях :
- учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;
- учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в формах, предусмотренных законом РФ, и получение обучающимися документов государственного образца об освоении образовательных программ соответствующего уровня;
- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- участие обучающихся в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях;
- участие обучающихся в государственной итоговой аттестации.
- обеспечение связи с родителями/законными представителями обучающихся:
- охрана жизни и здоровья обучающихся.
следующим лицам: Управление образования администрации муниципального образования «Родниковский муниципальный район», Департамент образования Ивановской области, ОБУЗ «Родниковская ЦРБ», МО МВД России «Родниковский», Прокуратура Родниковского района, Администрация муниципального образования «Родниковский муниципальный район», образовательные учреждения дополнительного образования детей
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ отзыва:
· не устанавливаю

Дата подачи Согласия:                                                 Согласие принял:
«____» _______________ 20___ г.  
                                                                                         «____» _______________ 20___ г.
___________ (_____________________)                     __________ (Н.Б. Шамина)
     (подпись)            (расшифровка подписи)                                      (подпись)            

