	
	Директору МБОУ ООШ № 10 муниципального образования город-курорт Геленджик
Т.В.Водяновой
Родителя (законного представителя)
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
[bookmark: _GoBack]Место регистрации
г.________________________________________
ул._______________________________________
Дом_______________кв.____________________
тел.______________________________________
Место проживания
г.________________________________________
ул._______________________________________
Дом_______________кв.____________________
тел.______________________________________
Паспорт серия ____________№_______________
Выдан_____________________________________

__________________________________________



Согласие
на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________родитель ученика(цы)
                                                  (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________класса______________                                                  (Ф.И.О. полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ « О персональных данных» даю согласие работникам МБОУ ООШ № 10, отвечающим за обработку персональных данных, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, телефон, данные свидетельства о рождении (паспорта), биометрические персональные данные, страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования граждан, состояние здоровья, успеваемость, результаты участия в конкурсах и олимпиадах. Персональных данных родителей (законных представителей): фамилия, имя, отчество, дата рождения, биометрические персональные данные (ксерокопия паспорта), адрес, телефон, семейное, социальное положение, образование, профессия, сведения о работе.
        Настоящее согласие действует со дня его подписания и распространяет свое действие на период обучения моего ребенка в МБОУ ООШ № 10 или до дня отзыва согласия в письменной форме.



«_____»_____________20_____г.                                                          ____________________ 
                                                                                                                                     (подпись)
