Директору МБУ «Детская 
художественная школа №3»
С.А. Степановой
_________________________________________
(ФИО родителя в родительном падеже)
проживающего:__________________________
______________________ тел._______________

заявление о согласии на обработку персональных и биометрических данных
В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных»
Я,__________________________________________________________________________
/ФИО родителя , законного представителя/
Паспорт  серия, номер____________________________
выдан __. __. ____г._________________________________________________ _______/кем/
Являясь родителем (законным представителем)
_____________________________________________________________________________
/ФИО ребенка, далее обучающийся/
даю согласие на сбор и обработку его (её) персональных и биометрических  данных (сведений) в МБУ ДО «Детская художественная школа №3» (далее Школа), действующему на основании Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности №6524 от 15.10.2018 года с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью поступления и обучения в Школе в соответствии с Законом РФ «Об образовании» от 29.12.2012 года. 
[bookmark: _GoBack]Я предоставляю Школе право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными обучающегося: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Не возражаю против обработки моих персональных и биометрических  данных с использованием средств автоматизации и без использования таких средств.  Выражаю свое согласие Школе на получение моих персональных и биометрических  данных от других образовательных организаций, участвующих в информационном обмене на основании нормативных документов государственных и муниципальных органов управления образования. Я предоставляю Школе право размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях на официальном сайте Школы: Art-school-3.ru с целью предоставления доступа к ним неограниченному кругу лиц, а также административным и педагогическим работникам Школы. Выражаю свое согласие Школе во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными и персональными данными моего ребенка с использованием цифровых носителей или по каналам связи с ______________________________________________________ (указывается третье лицо, юридический адрес) с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальную информацию.
Перечень персональных и биометрических  данных, на обработку которых я даю согласие, включает:
ФИО, дата рождения, домашний адрес обучающегося, его фотографии,  данные свидетельства о рождении, ФИО, паспортные данные (законных представителей), контактные телефоны, адрес электронной почты, место работы, данные о состоянии здоровья,  сведения об учебном процессе и занятости обучающегося: перечень изученных, изучаемых предметов и факультативных курсов, успеваемость, в том числе результаты вступительных испытаний,  текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации, данные о посещаемости уроков, причины отсутствия на уроках, поведении обучающегося в Школе, участие в конкурсах, выставках, награды и поощрения, расписание уроков, расписание звонков. 
Настоящее согласие дано мною и действует на период обучения моего ребенка в Школе. Я ознакомлен(а) с локально-нормативными актами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а  также с моими правами и обязанностями в этой области. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего документа, который может быть отправлен мною в адрес Школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю администрации Школы.
Дата: ____________        Подпись   __________________________/ ____________________/
