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	Директору МБОУ СОШ № 13 
Олейникову А.Н. 

	от________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

	

	проживающ______________________________________________________________
(адрес полностью)


	Удостоверение личности: Паспорт РФ ______________________________

	                                      Выдан__________________________



Заявление о согласии на обработку персональных данных.
Настоящим заявлением я,_________________________________________ , своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школы № 13 имени Героя Советского Союза Г.К.Кулика муниципального образования Тимашевский район.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, зачисление в образовательное учреждение.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:
фамилия, имя, отчество (при наличии);
данные документа, удостоверяющего личность (паспорт или иной документ подтверждающий личность заявителя);
сведения о контактных данных;
сведения о месте жительства;
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, подпись, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение  персональных данных.
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека, в том числе АСУ «Сетевой Город. Образование», АИС «Е-услуги. Образование».
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 13 имени Героя Советского Союза Г.К.Кулика муниципального образования Тимашевский район письменного заявления об отзыве
согласия.
«___» ____________20___г.                               Подпись   _______________ 
                                                                                                  (расшифровка подписи)
 

