СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _______________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт _____________выдан ________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

__________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ, выражаю свое согласие на обработку (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, передача, удаление, уничтожение персональных данных, размещение в АС «Сетевой город Образование», использование моих персональных данных и данных моего ребенка.
Данные моего ребенка:

1. Фамилия _____________________________________________

2. Имя _________________________________________________

3. Отчество _____________________________________________

4. Дата рождения _________________ 5. СНИЛС _____________________

6. Пол ___________________ 7. Гражданство _________________________

8. Место жительство ______________________________________________

9. Свидетельство о рождении _______________________________________

Мои данные:

1. Фамилия _______________________________________________________
2. Имя ___________________________________________________________
3. Отчество _______________________________________________________
4. Место жительства _______________________________________________
5. Место регистрации ______________________________________________

6. Место работы ___________________________________________________

7. Должность ______________________________________________________

8. Телефон ________________________________________________________
Настоящее согласие предоставляется сотрудникам МБОУ «СОШ №131» г. Уссурийска.

Я подтверждаю, что, давая согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБОУ «СОШ №131» г. Уссурийска и может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.
«____»  ___________ 2023 г.                   _____________ /_____________________________/

                      Подпись                 Расшифровка 
