	Директору МАОУ СОШ №32

	Бетнарской Светлане Фёдоровне

	Адрес МАОУ СОШ №32 : г. Южно-Сахалинск, пл.р. Н-Александровск, пер. Железнодорожный 12-а

	

	фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя) обучающегося

	

	(домашний адрес)

	

	*(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных в ЕГИССО.
В соответствии с Федеральным законом №152 – ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» и  на основании Федерального закона от 29 декабря 2015 г. № 388-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части учета и совершенствования предоставления мер социальной поддержки исходя из обязанности соблюдения принципа адресности и применения критериев нуждаемости",  а так же постановление Правительства РФ № 181 от 14 февраля 2017 г. "О Единой государственной информационной системе социального обеспечения" выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных,
_____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя и отчество родителя или законного представителя)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации (смешанную) обработку моих персональных данных с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 
Обработка моих персональных данных осуществляется в целях: 
· учета и анализа социальных расходов; 

· ведение классификатора мер социальной защиты (поддержки);
· информирование граждан о мерах социальной защиты (поддержки);
Гарантируется конфиденциальность моих персональных данных при обработке и хранение не дольше срока, предусмотренного законодательством РФ и нормативными актами МАОУ СОШ №32 города Южно-Сахалинска. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:

РЕБЕНКА:
1. Номер СНИЛС ребенка______________________________________________________
2. Фамилия__________________________________________________________________

3. Имя_______________________________________________________________________

4. Отчество___________________________________________________________________

5. Пол________________________________________________________________________

6. Дата рождения_______________________________________________________________

7. Серия, номер паспорта или свидетельства о рождении____________________________
8. Кем выдан паспорт или свидетельства о рождении _______________________________

9. Дата выдачи паспорта или свидетельства о рождении____________________________
РОДИТЕЛЯ:

1. Фамилия родителя__________________________________________________________
2. Имя родителя_______________________________________________________________

3. Отчество родителя__________________________________________________________
4. Номер СНИЛС родителя_____________________________________________________
Паспортные данные родителя, только для родителей, чьи дети имеют статус ребенок ОВЗ.

1. Серия, номер паспорта  ______________________________________________
2. Кем выдан паспорт __________________________________________________

3. Дата выдачи паспорта _______________________________________________
Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.


(  С.Ф. Бетнарская )                                 
(
)
подпись                 ФИО директора МАОУ СОШ №32                                                                  подпись       ФИО субъекта персональных данных

     «_____»_________20_____года                                          «_____»_________20_____года                            
МП 
