2

                                                                    УТВЕРЖДЕНО

                                                                    приказом управления образования 

  от ______________ № _______

Форма

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,
(ФИО полностью)

проживающий (ая) по  адресу ___________________________________________, паспорт _______________ выдан ______________________________________________, 
даю письменное согласие ___________________________________________________
                                                             (краткое наименование учреждения, организации)
_____________________________________________________________________________,

(юридический адрес учреждения, организации)
а также управлению образования администрации Амурского муниципального района, осуществляющему функции и компетенции Учредителя образовательного учреждения, на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные,  свидетельство о рождении ребенка, сведения о психологической готовности к обучению в школе, сведения о состоянии здоровья, контактный номер телефона (абонентский номер), адрес электронной почты. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг. 
Согласие даю на срок до приема моего ребенка в  образовательное учреждение, а именно, до 1 сентября 20___ г. 
«_____» ______________ 20 __ г.                              _______/_______________

                                                                             (подпись, расшифровка подписи)

_________________
