
                                        Управление по делам образования г.Челябинска 

Муниципальное общеобразовательное учреждение

_________________________________________________________






                 (наименование и адрес учреждения)

                                         _________________________________________________________

_________________________________________________________






      (фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных)

СОГЛАСИЕ

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных.

Обработка моих персональных данных будет производиться с целю принятия образовательным учреждением оперативных решений связанных учебно-воспитательным процессом, а также для предоставления (по уникальному логину и паролю) доступа к возможностям системы по внутришкольной, внутригородской компьютерной сети и через интернет.

Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до увольнения педагога из образовательного учреждения.

Дата  «_____»____________   ______года                                          (____________________)

                                                                                                                                подпись                                                   ФИО

* - поля, достаточные для заполнения

Я   ___________________________________________________________________________

(ФИО)

разрешаю разместить в АС «Сетевой Город. Образование» мои 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. Специалист по диплому*____________________________________________________

Дата  «_____»____________       ______года                                  (____________________)

                                                                                                                                подпись                                                   ФИО


