Комитет по делам образования г. Челябинска

Муниципальное автономное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная

 школа № 25 г. Челябинска»

СОГЛАСИЕ

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 327.07.2006года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение) использование распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия МАОУ«СОШ № 25 г.Челябинска» оперативных решений, связанных со здоровьесберегающим фактором, а также для предоставления (по уникальному логину и паролю ) мне показателей посещаемости,успеваемости ребенка через интернет и СМС-сервис.  Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МАО «СОШ № 25 г.Челябинска».

«_____»____________________года
___________________


        (подпись)
ПРИЛОЖЕНИЕ1
                                                    К Приложению об АС «Сетевой Город Образование»


согласие для родителей
Я _________________________________________________________________
разрешаю разместить в АС «Сетевой Город Образования» данные моего ребенка:
 1.Ф.И.О.(ребенка)___________________________________________________
___________________________________________________________________
2.Дата рождения______________________________________________________

3.Гражданство________________________________________________________

4.Место жительства_____________________________________________________

5.Место регистрации__________________________________________________

6.Домашний телефон___________________________________________________

7.Свидетельство о рождении ____________________________________________
8.Паспорт___________________________________________________________
*9.СНИЛС (учащ-ся)__________________________________________________
10.Наличие ПК дома__________________________________________________
11.Медицинский полис________________________________________________

«_____»______________20____года                                  ____________________


       (подпись)

 1.Ф.И.О.(родителя)_________________________________________________

____________________________________________________________

2.Место жительства_____________________________________________________

3.Место регистрации__________________________________________________

4.Контактный телефон____________________________________________________

5.Образование______________________________________________________

6.Место работы_____________________________________________________

7.Паспорт____________________________________________________________

*8. СНИЛС (родителя)__________________________________________________

9.Помощь школе_______________________________________________________

«______»__________________года                              _____________(подпись)    
*В соответствии с Федеральным законом № 210-ФЗ от 27.07.2010г. «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», СНИЛС (страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования), является обязательным и единым идентификатором персональных данных граждан  РФ для получения услуг в сфере образования через Единый портал государственных услуг .
