 Приложение № I 

к Положению о порядке обработки 

персональных данных в органах

 исполнительной власти Смоленской области 

и подведомственных им учреждениях

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

"______"___________________20_______г.
Я, _________________________________________________________________________________

                                                    (ФИО)
____________________ серия _____________№ _________________выдан ___________________

(вид документа удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________________________
(когда и кем)



Проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку в  СОГБОУ «Общеобразовательный центр «Южный»
моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ребенка находящегося под моей опекой)  и подтверждаю, что, давая такое согласие,  я действую своей волей и в интересах ребенка  _____________________________________________________________________
Согласие дается мной в  целях 
          получения   коррекционной  и  консультативной  помощи ____________________________
и распространяется на следующую, данную мной, информацию: 
мои Ф.И.О., Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, место регистрации, выписка из протокола ПМПК / ТПМПК,  

 Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными  данными и персональными данными моего ребенка с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных  моих или моего ребенка, согласие отзывается моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с «_____»_______________________20____года 
на весь период получения коррекционной и консультативной помощи в  Ресурсном центре 

СОГБОУ «Общеобразовательный центр «Южный»

_________________________________________

(Ф.И.О.  и  подпись лица, давшего согласие)
