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СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных родителя (законного представителя) ребенка 
Я,_____________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________________________________________________________________________________________паспорт серии ____________ номер______________,выданный________________________________________________________________________________________________________, в соответствии со ст. 9.Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие Управлению образования МР «Сулейман- Стальский район», на обработку следующих моих персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес места регистрации, номер телефона.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия в реализации конституционного права на образование своего ребенка. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам – муниципальным общеобразовательным учреждениям), а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
Я даю согласие на обработку персональных данных как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом, включая хранение этих данных в архивах. 
Управление образования МР «Сулейман- Стальский район» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законом Российской Федерации. 
Настоящее согласие действует с момента его подписания и до достижения целей обработки персональных данных ребенка Управлением народного образования. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в Управление народного образования письменного отзыва.  
 Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле. 
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