Директору МБОУ СОШ №18 
Л. Б. Прониной
г. Апшеронск, ул. Репина,51 
от ______________________________________ 
 
(фамилия, имя, отчество) 
_______________________________________________

зарегистрированного по адресу:

_______________________________________
________________________________________

паспорт серия ________ номер _____________

________________________________________ 
________________________________________ 
 
(когда и кем выдан) 
Заявление о согласии на обработку персональных данных 
Настоящим заявлением я, _________________________________________________,  
 
(Ф.И.О. полностью) 
своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных АСУ МБОУ СОШ №18, зарегистрированной по адресу: Краснодарский край, Апшеронский район, город Апшеронск, улица Репина,51, либо иному лицу, к которому могут перейти права и обязанности АСУ МБОУ СОШ №18 в результате универсального правопреемства. 
Цель обработки персональных данных в АСУ (автоматизированная система управления) МБОУ СОШ №18: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных; Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: определён Приложением. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача, блокирование, уничтожение персональных данных.  
Способы обработки персональных данных: в информационных системах персональных данных с использованием средств автоматизации; при непосредственном участии человека. 
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. Настоящим я также выражаю свое согласие на передачу моих персональных данных на хранение АСУ МБОУ СОШ №18. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в АСУ МБОУ СОШ 
№18 письменного заявления об отзыве согласия.   
«___»______________   _____ года       (_____________) _________________ 

                                                                             подпись                         ФИО 
Приложение  
Согласие для работников МБОУ СОШ №18 
 Я, _______________________________________________________________ 
(ФИО) 
разрешаю разместить в АИС «Сетевой город. Образование» мои персональные данные: 
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. Специальность по диплому ___________________________________________ 
«___»______________   _____ года       (_____________) ___________________ 

                                                                             подпись                         ФИО 
