МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ

ГИМНАЗИЯ №100

г. ЧЕЛЯБИНСКА

_________________________________________________________

_________________________________________________________

(фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных)

СОГЛАСИЕ

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «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.

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия образовательным учреждением оперативных решений связанных со здоровьесберегающим фактором. Передача данных будет осуществляться в инстанции, имеющие отношения к учебно-воспитательному процессу в образовательном учреждении: Администрацию г.Челябинска, Администрацию Ленинского района г.Челябинска, Управление по делам образования г.Челябинска, районное Управление образования, отдел социального обеспечения Ленинского района г.Челябинска, отдел опеки Ленинского района г.Челябинска, медицинской службе.

А также для использования в автоматизированной системе «Сетевой Город.Образование». 

Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до увольнения педагога из образовательного учреждения.
Дата  «_____»____________   ______года                                          (____________________)

                                                                                                                                               подпись                                                   ФИО

Я    ______________________________________________________________________________________

                                                                                                                                     (ФИО)

разрешаю обрабатывать и разместить мои данные в АС «Сетевой Город. Образование»:

	Обработка данных
	«СГО»

	1. Фамилия
	

	2. Имя
	

	3. Отчество
	

	4. Дата рождения
	

	5. Пол
	

	6. Гражданство
	

	7. Паспорт
	

	8. Место жительства
	

	9. Место регистрации
	

	10. Домашний телефон 
	

	11. Семейное положение
	

	12. Состав семьи
	

	13. ИНН 
	

	14. № страхового пенсионного свидетельства
	

	15. Образование
	

	16. Учебное заведение
	

	17. Дата выдачи и № диплома
	

	18. Специалист по диплому
	


Дата  «_____»____________       ______года                                  (____________________)

                                                                                                                                                    подпись                                                   ФИО

