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МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №2 с.п. Чегем Второй»

ЧЕГЕМСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

 КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

361402, КБР, Чегемский район,                                                                            ИНН:0708004299;КПП:070801001

с.п.Чегем Второй, ул. Ленина, 155                                                                       р/с40204810700000000191

Тел.: 8(86630)76-5-05                                                                                             ГРКЦ НБ КБР Банка России г.Нальчик
E-mail shool2_chegem2@mail.ru                                                                           л/с:030432Л3061; БИК:048327001 
Согласие на обработку персональных данных обучающегося:

Обработка  персональных данных обучающегося осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения обучающегося, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации. 
Перечень персональных данных обучающегося включает в себя:

· сведения, содержащиеся в свидетельстве о  рождении, паспорте или ином документе, удостоверяющем личность;

· информация, содержащаяся в личном деле обучающегося;

· информация, содержащаяся в личном деле обучающегося, лишенного родительского попечения;

· сведения, содержащиеся в документах воинского учета (при наличии);

· информация об успеваемости;

· информация о состоянии здоровья;

· документ о месте проживания;

· иные сведения, необходимые для определения отношений обучения и воспитания.

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется во время обучения и в течении е 75 лет в книге выдачи аттестатов.

Даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование; передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям муниципальных органов образования, министерству образования КБР, региональному оператору персональных данных (наименование организации-оператора); обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Обучающийся в МКОУ СОШ №2 с.п. Чегем Второй:

Фамилия____________________________________________________________________________________

Имя________________________________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________________________________

Документ: серия________ номер_________________ выдан_________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Дата выдачи_________________________________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________________________________

Родитель  (законный представитель):

Фамилия____________________________________________________________________________________

Имя________________________________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________________________________

Документ: серия________ номер_________________ выдан_________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Дата выдачи_________________________________________________________________________________

Адрес проживания____________________________________________________________________________

«_____»_________________ 20______ г. Подпись _______________ ________________________

                                                                                                                                       Ф.И.О.
