	Оператор обработки персональных данных обучающихся
____ Муниципальное автономное   общеобразовательное учреждение «Шарлыкская средняя общеобразовательная школа №2»______
(Полное наименование образовательной организации)

	Адрес оператора:
_______________________________ Оренбургская обл., Шарлыкский р-н, с. Шарлык, ул. Родимцева, 4_______________________________

	

	Цели обработки персональных данных
Основной целью обработки персональных данных обучающихся является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.
Целями обработки персональных данных обучающихся являются:
· Учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;
· Соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;
· Индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;
· Учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным учебным планам, на ускоренный курс обучения.

	
ЛИСТ СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

	Анкетные данные:
· Данные о возрасте, поле, гражданстве, регистрации и родном языке;
· Информация для связи;
· Данные о прибытии в/выбытии из ОО;
· Информация  о родителях (лицах, их заменяющих).

	Данные об образовании:
· Форма получения образования, изучение родных и иностранных языков;
· Сведения об успеваемости, участии в мониторингах различного уровня, ОГЭ, ЕГЭ;
· Сведения о внеучебной занятости;
· Информация об итоговой аттестации выпускников.

Я, ______________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося, полностью)

	
Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными :
· Сбор, систематизация, накопление и хранение персональных данных:
· Уточнение (обновление) и использование персональных данных;
· Размещение в сети Интернет (на портале «Цифровое образование Оренбуржья» https://de.edu.orb.ru/#)
· Обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

	
Основной документ, удостоверяющий личность родителя/законного представителя:  ______паспорт__________________________________

	Серия: __________________________________________  номер: _________________________________________________________________

	Дата выдачи:  ___________________  кем выдан:  ______________________________________________________________________________

	Проживающего:
Адрес по регистрации:   ____________________________________________________________________________________________________

	Адрес по проживанию:  ____________________________________________________________________________________________________

	Информация для контактов: ________________________________________________________________________________________________

	

	

	Обучающегося  ___________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, полностью)

	Класс: ___________________________________________
_______ Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Шарлыкская средняя общеобразовательная школа №2»_____
(полное наименование образовательной организации)

	Дата рождения:  __________________________________________________________________________________________________________

	Основной документ, удостоверяющий личность обучающегося:  _________________________________________________________________

	Серия: __________________________________________  номер: _________________________________________________________________

	Дата выдачи:  ___________________  кем выдан:  ______________________________________________________________________________

	Проживающего:
Адрес по регистрации:   ____________________________________________________________________________________________________

	Адрес по проживанию:  ____________________________________________________________________________________________________

	СНИЛС обучающегося (номер) ______________________________________________________________________________________________

	
Срок действия данного согласия устанавливается на период с ________01/04/2025_________   по ____________31/08/2036_______________

Дата заполнения _____________________________________
 
подпись_______________________   расшифровка подписи  _____________________________________________________________________
                                                       (родителя/законного представителя обучающегося)



