Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
Заводоуковского муниципального округа
Тюменская обл., г. Заводоуковск,
 ул. Парковая, д. 4 тел. 8(34542)9-01-15, 
е-mail: pmpkz2026@mail.ru


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	


                                                                                                                                       
сведения о дате выдачи паспорта родителя (законного представителя) и выдавшем его органе
адрес места жительства (регистрации) ___________________________________________
____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ребенка (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) ______________________________________________________ действующий (ая) на основании ___________________________________________________________
             (свидетельство о рождении, документ, подтверждающий полномочия представителя)

1. Даю информированное и сознательное согласие на обработку моих персональных данных и несовершеннолетнего ребенка в объеме: 
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя), дата рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства (регистрации); 
фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего ребенка (паспорт, свидетельство о рождении);
 сведения о форме получения образования, об успеваемости, о состоянии здоровья несовершеннолетнего ребенка (сведения об инвалидности; медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения, выданное медицинской организацией по месту жительства (регистрации) обследуемого),
[bookmark: _GoBack]территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Заводоуковского муниципального округа - отделению ГАУ ТО ЦППМиСП (ИНН 7203602290, КПП 720301001, ОГРН 11257200020197, место нахождения юридического лица: 625008, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Пышминская, 3а) (далее - оператор), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление, удаление, уничтожение персональных данных, указанных в пункте 1 настоящего согласия, в том числе на обработку персональных данных при предоставлении муниципальной услуги.
2. Я даю согласие оператору на обработку моих персональных данных и несовершеннолетнего ребенка, как автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации, включая хранение этих данных в архиве.
3. Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и иных нормативных правовых актов; комплексное обследование несовершеннолетнего ребенка и подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию ему психолого-медико-педагогической помощи, а также сопровождение процесса его обучения и воспитания.
4. Настоящее согласие дается также для предоставления персональных данных несовершеннолетнего ребенка в департамент образования и науки Тюменской области, в целях учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях; реализации  права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами; учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих  на территории Заводоуковского муниципального округа.
5. Настоящим проинформирован (а) о праве на получение информации, касающейся обработки персональных данных, и бесплатного доступа к таким данным; о порядке прекращения обработки персональных данных в случае обращения с требованием о прекращении обработки персональных данных или отзыва настоящего согласия. Содержание действий Оператора по обработке персональных данных, необходимость их выполнения мне разъяснены и понятны.
6. Настоящим подтверждаю, что проинформирован (а) о возможности отзыва настоящего согласия в любой момент, при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.
7. Данное согласие действует до достижения несовершеннолетним ребенком возраста 18 лет. 




Дата ___________     Подпись ___________________       _____________________________
                                                                                                             (расшифровка подписи)





