[bookmark: _GoBack]Директору МОУ Шашковская СОШ     А.А. Головановой
[bookmark: Согласие_субъекта_на_обработку_ПД]Заявление-согласие заявителя на обработку персональных данных.
	Я, ______________________________________, паспорт серии ________ №___________, выданный _______________________________________________________ « ___ » ___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МОУ Шашковская СОШ Рыбинского муниципального района, расположенной по адресу 152 964, Ярославская область, Рыбинский р-он, п. Шашково, д.4, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, место работы, должность, номер контактного телефона для обработки в целях  организации образовательного процесса моего ребёнка.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 « ___ » __________ 20_ г.                                                           ____________________

Директору МОУ Шашковская СОШ
А.А.Головановой
Заявление-согласие заявителя на обработку
персональных данных подопечного
   Я, ____________________________________________, паспорт серии ________ 
№ _____________, выдан ___________________________ «_____» _____________ ______ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  МОУ Шашковская СОШ, расположенной по адресу Ярославская область, Рыбинский район, п. Шашково, д.4, на обработку персональных    данных    моего/ей    сына (дочери, подопечного) ________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)
а именно: фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес места жительства, телефон, место работы, номер страхового пенсионного свидетельства, медицинского страхового свидетельства и т.п. для обработки в целях организации учебного процесса, воспитательных мероприятий, участия в конкурсах, олимпиадах и иных мероприятиях по оценке достижений обучающихся.
      Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
 «_____»___________20___года      ________________________                                                        
                                                                                                   (подпись)                                     
         Директору МОУ Шашковская СОШ
А.А.Головановой
Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных.
	Я, ______________________________________, паспорт серии ________, номер ____________, выданный _______________________________________________________ « ___ » ___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МОУ Шашковская СОШ Рыбинского муниципального района, расположенной по адресу 152 964, Ярославская область, Рыбинский р-он, п. Шашково, д.4, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, место работы, должность, номер контактного телефона для обработки вцелях  организации образовательного процесса моего ребёнка.
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
« ___ » __________ 20_ г.                                                           ____________________

