
Лист 
согласия родителей (законных представителей) учащихся
на обработку персональных данных обучающихся в информационных
[bookmark: _GoBack] системах Центра и в сети Интернет
Оператор персональных данных обучающихся: Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования детей города___ Хабаровска «Центр эстетического воспитания детей» (МАУ ДО «ЦЭВД»)_______________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)
Адрес оператора: г. Хабаровск, ул. Муравьёва-Амурского, д.15
Ответственный за обработку персональных данных: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
Цели обработки персональных данных: 
	Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования и воспитания. Целями обработки персональных данных обучающихся являются: 
-учет детей, подлежащих обучению и воспитанию в Центре для обеспечения организации учебно-воспитательного процесса; 
-соблюдение порядка и правил приема в Центр граждан, имеющих право на получение образования в Центре; 
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 
- учет обучающихся, вовлеченных в мероприятия воспитательного характера; 
- учет обучающихся, принимающих участие в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях различного уровня и по различным направлениям, реализуемым в Центре с целью опубликования достижений; 
- учет обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 
- учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию. 
Я, _____________________________________________________________________________________________ФИО родителя (законного представителя)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ , 
контактный телефон, электронный адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка)
Коллектив:                                                           МАУ ДОД  «ЦЭВД» 
(наименование образовательного учреждения)
Дата рождения:___________________________________Место рождения___________________________________ 
Основной документ, удостоверяющий личность:___Серия:______________№_____________________ 
                                                                                ( свидетельство о рождении или паспорт)
Дата выдачи: __________________________Кем выдан:__________________________________________________
Проживающего: 
Адрес по месту регистрации:_________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания:________
__________________________________________________________________________________________________
1. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных 
 Данные свидетельства о рождении (с 14 лет данные паспорта), данные медицинской справки, данные ОМС, адрес проживания и регистрации обучающегося, информацию для связи, данные о прибытии и выбытии в/из Центра. 
 Сведения о родителях (лицах, их заменяющих): информация о родителях, информация о лицах, заменяющих родителей. 
 Сведения о семье: состав семьи, категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента обучающихся, сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся, отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях. 
 Данные об образовании: форма получения образования и специализация/профилизация, об изучаемых иностранных языках, сведения об успеваемости, сведения об участии в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях, информация о трудоустройстве выпускников. 
 Дополнительные данные: копии документов, хранящиеся в личном деле учащегося и другие дополнительные сведения, фотографии учащегося. 
2. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными: 

Сбор персональных данных, систематизация персональных данных, накопление персональных данных, хранение персональных данных, уточнение (обновление, изменение) персональных данных, использование персональных данных, распространение и передачу персональных данных только в рамках реализации Федерального закона «Об образовании», предоставление сведений об успеваемости в электронном и бумажном виде, размещение в Интернете на официальном сайте Центра в т.ч. фотографий и документов (дипломы, грамоты, благодарности), отображающих проведение и итоги мероприятий воспитательного процесса, оздоровления, праздников и досуга, и ознакомление, обезличивание, блокирование персональных данных, уничтожение персональных данных. 
ПОРЯДОК ОТЗЫВА согласия на обработку персональных данных 
Субъект вправе отозвать своѐ согласие на обработку персональных данных, однако оператор персональных данных обучающихся вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта в случаях, предусмотренных законодательством. 
Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения и хранения персональных данных в МАУ ДО «ЦЭВД». 
Дата______________________________ подпись___________________________________________________________ 
(подпись субъекта персональных данных) 
Дата______________________________ подпись___________________________________________________________ 
(подпись ответственного за обработку персональных данных)
