Я, ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________
Паспорт ____________ серия________________ номер, дата выдачи_______________________ кем
выдан_______________________________________________________________________________
       даю согласие Муниципальному казённому общеобразовательному учреждению «Школа-интернат им. Д.Б.Закирова п. Эвенск», расположенный по адресу: 686430, п. Эвенск, ул. Пушкина, д. 13, на обработку предоставляемых персональных данных моих и моего ребенка,  смешанным способом (с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации) в том числе сбор, систематизацию, накопление, передачу, хранение уничтожение (обновление, изменение, использование путем включения с соответствующие базы данных, уничтожение, с целью реализации основной общеобразовательной программы школьного образования, осуществления обучения,  воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья, создания благоприятных условий для разностороннего развития личности, в том числе возможности удовлетворения потребности обучающихся в самообразовании и получении дополнительного образования.
       Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых даю согласие:
       Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, паспортные данные, ИНН, страховое свидетельство, медицинский полис, сведения воинского учета (при наличии), состояние здоровья, национальность, семейное положение, социальное положение;
       Перечень персональных данных родителей (законных представителей): 
       Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, социальное положение, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место работы и занимаемая должность.
[bookmark: _GoBack]      Данное согласие действует на период обучения в МКОШИ п. Эвенск. Согласие может быть отозвано путем направления в МКОШИ п. Эвенск письменного заявления в произвольной форме.

__________________                       ____________________________              ______________________
                (подпись)                                                                                 (Ф.И.О.)                                                                                         (дата)

