 Согласие на обработку персональных данных ребенка-инвалида
Я, нижеподписавшийся ________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)
проживающий по адресу: ______________________________________________________,

являясь Законным представителем ______________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 "О персональных данных" N 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку МОУ СОШ № 44 г. Томска персональных данных

_____________________________________________________________________________,  включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, наличие (отсутствие) свидетельства на право собственности, аренды на жилое помещение, в котором проживает ребёнок-инвалид, контактный телефон,  данные о заболеваниях, для получения ребенком-инвалидом среднего (полного) общего образования с использованием дистанционных образовательных технологий в соответствии с реализацией мероприятия «Дистанционное образование детей-инвалидов»  в Томской области.
В процессе оказания услуг по обучению ребенка-инвалида, я предоставляю право передавать персональные данные ребенка-инвалида другим должностным лицам в интересах надлежащего оказания образовательных услуг.

Настоящее согласие дано мной «____» ______________ 20____года и действует  в течение периода обучения ребенка в МОУ СОШ № 44 г. Томска.

Я оставляю за собой право отозвать данное согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес  МОУ СОШ № 44 г. Томска  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично директору МОУ СОШ № 44 г. Томска. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных МОУ СОШ № 44 г. Томска  обязано прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения оказания образовательных услуг ребенку-инвалиду.

Контактный телефон(ы) _____________________________

Дата _______________   

Родитель (законный представитель) ________________________ 

подпись

