
Директору МБОУ Центр ПМСС

Пашковской Е.В.

                                  от __________________________________

___________________________________

                                                                                                   фамилия, имя, отчество гражданина Республики Карелия
                           ___________________________________

                                                                            __________________________________


                                 
адрес гражданина                                        

                           ___________________________________

                                                                          номер основного документа, удостоверяющего личность гражданина
             _________________________________________

                                                                                                                дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность 


                                 
гражданина
_________________________________________

                                                                                                    наименование органа, выдавшего основной документ, 

удостоверяющий личность гражданина
Согласие

на обработку персональных данных

Я, 













фамилия, имя, отчество

в соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  МБОУ Центр ПМСС (далее – Оператор) на обработку персональных данных (моих и моего ребенка), предоставляемых мной в процессе проведения консультативно-диагностической и коррекционной работы специалистами МБОУ Центр ПМСС
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

фамилия, имя, отчество;

год, месяц, дата рождения;  

семейное положение; 

сведения о составе семьи; 

адрес места жительства;

адрес места регистрации; 

номера   личных   телефонов; 

сведения о состоянии здоровья;

сведения о месте обучения  ребенка;
сведения о профессиональном образовании родителей. 

Под  обработкой  персональных  данных  понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках соблюдения требований Федерального закона от 27.07.2006 №  152-ФЗ «О персональных данных»,  включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных.

Обработка персональных данных осуществляется по адресу Республика Карелия, п. Лоухи, ул. Железнодорожная, д.1 специалистами Оператора, уполномоченными в установленном порядке на получение, обработку, хранение  персональных данных и несущими ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение режима защиты этих персональных данных.

Согласие дается на совершение действий с персональными данными,  связанных с достижением указанных в настоящем согласии целей.
 Согласие дается на период проведения консультативно-диагностических и коррекционных мероприятий специалистами Оператора. Хранение персональных данных, осуществляется в течение срока, установленного нормативными правовыми актами для хранения соответствующих документов. 
Я уведомлен(а) о своем праве отозвать данное согласие путем подачи письменного заявления в Центр.

«___»________20____г.       
________________/_______________________
подпись               расшифровка подписи

