СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
для родителей обучающихся общеобразовательных организаций
Я,  _____________________________________________________________________(ФИО),
дата рождения	паспорт/ДУЛ: серия	номер __________,
выданный ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________     (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу:  _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
даю согласие оператору – 
____________________________________________________________________________________, 
(название образовательной организации)
расположенной по адресу: ______________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя: ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; 
на передачу уполномоченным Оператором лицам - Министерство образования Московской области, Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Московской области «Академия социального управления»:
· юридический адрес Министерства образования Московской области – 
143407, Московская область, г. Красногорск, бульвар Строителей, д. 1. Реквизиты: 
ИНН 7706009270, КПП 504701001, ОГРН 1027739119121;
· юридический адрес Государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования Московской области «Академия социального управления»: 
129344, г. Москва, ул. Енисейская, д.3, корп. 5. Реквизиты: ИНН 7716237532, КПП 771601001, ОГРН 1047716018206.
для обработки с использованием средства автоматизации — Единой автоматизированной информационной системы оценки качества образования в Московской области, следующих персональных данных:
1. Родители (законные представители). 1
2. ФИО. *
3. Пол. *
4. Дата рождения. *
5. Номер мобильного телефона. *
6. Адрес электронной почты (email).

Цели обработки:

· предоставление информации о контингенте обучающихся;
· обеспечение учета обучающихся в организациях образования;
· обеспечение формирования полного набора данных об этапах обучения и достижениях обучающихся при их обучении в организациях образования, включая результаты дополнительного образования;
· создание единого портфолио обучающегося ОО, содержащего консолидированные сведения о достижениях.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.
Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации.

«	»	20	г. 	
Подпись





















































1 Процедура предоставления персональных данных, отмеченных знаком *, носит обязательный характер. Предоставление 
обучающимися и их законными представителями дополнительных персональных данных производится с персонального 
согласия обучающегося и/или его законного представителя.  
