
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХРОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ИЛИ
СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

Я, ________________________________________________________________________________________,
ФИО родителя/законного представителя несовершеннолетнего обучающегося или совершеннолетнего обучающегося

паспорт ___________________, выдан _____________________________________________________________,
серия, номер когда и кем выдан

~
в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство

проживающий по адресу (с указанием индекса)_______________________________________________________________________________________________
являясь законным представителем несовершеннолетнего (если применимо)___________________________________________________________

ФИО несовершеннолетнего (если применимо)

зарегистрированного по адресу _____________________________________________________________
даю свое согласие АНО СОШ «Пеликан», на автоматизированную и неавтоматизированную обработку (сбор,запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,использование, удаление и уничтожение персональных данных несовершеннолетнего, относящихсяисключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- данные свидетельства о рождении/документа, удостоверяющего личность: название документа, ФИО, пол,дата рождения, гражданство;
- медицинские сведения: сведения о состоянии здоровья, отнесение к категории лиц с ОВЗ, детей-инвалидов, сведения о прохождении медосмотров, сведения об освоении адаптированной образовательнойпрограммы, сведения о наличии заключения ЦПМПК;
- СНИЛС;
- адрес проживания/пребывания ребенка;
- номер телефона и адрес электронной почты;
- учебные достижения ребенка: сведения об успеваемости, учебные работы ребенка, форма обучения,номер класса, наличие/отсутствие льгот, данные о получаемом дополнительном образовании, форма ГИА,наличие допуска и перечень предметов, выбранных для сдачи ГИА, место сдачи ГИА, результаты ГИА (в томчисле итогового сочинения, изложения), содержание поданной апелляции и результаты ее рассмотрения;
- фото, видео изображение и аудио файлы; а также моих персональных данных, а именно:
- ФИО, паспортные данные, адрес, номер телефона и адрес электронной почты.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях:
- обеспечения защиты конституционных прав и свобод моего ребенка;
- наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств икомпетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также принимаемыми в соответствиис ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Челябинскойобласти в области образования, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронныхносителях;

обеспечения безопасности обучающихся в период нахождения на территории образовательнойорганизации;- обеспечения организации учебного процесса для ребенка, в том числе актуализация оценокуспеваемости;



- организации, проведения, подведения итогов интеллектуальных соревнований, проводимых под эгидойМинистерство образования и науки Челябинской области АНО СОШ «Пеликан» и публикацию олимпиадныхработ своего несовершеннолетнего ребенка, в том числе в информационно-телекоммуникационной сети«Интернет»;- формирования региональной информационной системы обеспечения проведения государственнойитоговой аттестации, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронныхносителях;- ведения статистики;- размещения фотоизображения и видеоматериалов на официальном сайте АНО СОШ «Пеликан»,социальных сетях в рамках образовательного процесса, олимпиад и спортивных соревнований, и иныхзнаковых мероприятий;- видеосъемки и размещения видеоматериалов на официальном сайте АНО СОШ «Пеликан» исоциальных сетях в рамках образовательного процесса (в случае размещения видеонаблюдения в классах - вцелях предоставления услуг видеонаблюдения родителям/законным представителям обучающихся);- передачи сведений в федеральные и региональные информационные системы в целях обеспеченияпроведения процедур оценки качества образования - независимых диагностик, мониторинговых исследований,государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программыосновного общего и среднего общего образования (в соответствии с правилами, утвержденнымипостановлением Правительства Российской Федерации от 31 августа 2013 г. № 755), ведения федеральногореестра сведений документов об образовании и(или) квалификации, документов об обучении (в соответствии сПостановление Правительства Российской Федерации от 26 августа 2013 года № 729).Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональныхданных несовершеннолетнего и моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанныхвыше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией:Министерству образования и науки Челябинской области, Федеральному бюджетному государственномуучреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования инауки, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий,предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что АНО СОШ «Пеликан», гарантирует обработку персональных данныхнесовершеннолетнего и моих персональных данных в соответствии с действующим законодательствомРоссийской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срокахранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в своих интересах илиинтересах несовершеннолетнего.

__________________ 20____ г. _____________ /_________________/
Подпись Расшифровка подписи


