Управление образования 
администрации 
муниципального образования 
городского округа «Сыктывкар»
Муниципальное автономное общеобразовательное 
учреждение «Средняя 
общеобразовательная школа № 31»
 г. Сыктывкара
(МАОУ «СОШ № 31» г. Сыктывкара)

Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Космонавтов, д. 14

__________________________________________________
   
__________________________________________________  
(фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных)                 р








СОГЛАСИЕ

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону), моих персональных данных и данных моего ребенка__________________________________________________
_________ г.р., а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и др. информации, указанной в Приложении №1 и в Приложении №2 к данному заявлению.
Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия образовательным учреждением оперативных решений, связанных со здоровьесберегающим фактором, а также для предоставления (по уникальному логину и паролю) мне показателей посещаемости, успеваемости ребенка через интернет.
В случае неправомерного использования предоставленных данных данное согласие может быть отозвано мной по письменному заявлению.
Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.
Персональные данные могут быть предоставлены для участия в олимпиадах, конкурсах, викторинах, спортивных соревнованиях, социальных акциях, занятиях, проводимых ЦППМиСП



«_____»________________20     года               ___________       ________________________
подпись                                 Ф.И.О.





Приложение №2 к заявлению-согласию


Я____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Я ____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

разрешаю разместить мои данные в ГИС «Электронное образование»2:
	Данные о родителях
	Мать3
	Отец4

	1. Фамилия
	
	

	2. Имя
	
	

	3. Отчество
	
	

	4. Дата рождения
	
	

	5. Гражданство
	
	

	6. Место жительства
	
	

	7. Место регистрации
	
	

	8.Контактные телефоны
   Домашний телефон

   Сотовый телефон

   Рабочий телефон
	
	

	9.  Паспортные данные
	
	

	10. Место работы, должность 
	
	

	11. Образование
	
	

	12. E-Mail
	
	

	13. Состав семьи (дети)
	




«____» ____________ 20___года            _____________         (_________________________)
                                                                                     подпись матери                                     Ф.И.О.  

«____» ____________ 20___года            _____________         (_________________________)
                                                                                     подпись отца                                        Ф.И.О.  

_________________________________
2 Пункты 1-8 обязательны для заполнения
3 Указать, если в семье мачеха
4 Указать, если в семье отчим


Приложение №1 к заявлению-согласию


Я________________________________________________________________
(Ф.И.О.)        
разрешаю разместить в ГИС «Электронное образование» данные моего ребенка1:

1. Фамилия_____________________________________________________________

2. Имя__________________________________________________________________

3. Отчество______________________________________________________________

4. Дата рождения_________________________________________________________

5. Пол___________________________________________________________________

6. Гражданство___________________________________________________________

7. Место жительства______________________________________________________

8. Место регистрации______________________________________________________

9. Домашний телефон______________________________________________________

10. Родители______________________________________________________________

11. Свидетельство о рождении______________________________________________

12. Паспорт_______________________________________________________________

13. Медицинский полис____________________________________________________

14. Социальное положение_________________________________________________

15. Наличие ПК дома______________________________________________________

16. Мобильный телефон ребенка____________________________________________

17. E-Mail_________________________________________________________________

18. Иностранный язык_____________________________________________________

19. Группа здоровья________________________________________________________

20. Физ. группа_____________________________________________________________

21. ИНН____________________________________________________________________



________________________________________
1 1-13 пункты информации о ребенке обязательны для заполнения

22. Дополнительная контактная информация__________________________________

23. Кружки дополнительного образования______________________________________
                                                                                      (указать где)
_____________________________________________________________________________

24. Программа обучения в ГПОУ «СЦБТ» и ГПОУ «СЛТ» (профессия) для учащихся 9,10,11 классов________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

25. СНИЛС___________________________________________________________________







«____» ______________ 20___ года              ____________       (_____________________)
                                                                         подпись                                    Ф.И.О.
