[bookmark: Par369]Согласие
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________ (далее - Субъект),
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
зарегистрирован _________________________________________________________________,
(адрес субъекта персональных данных)
________________________________________________________________________________,
 (номер документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных,  кем и когда выдан)
 
даю свое согласие Управлению образованием Качканарского муниципального округа (далее - Оператор) на использование  обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________
                                         (ФИО ребенка)
(заполняется если несовершеннолетние младше 14 лет) по существующим  технологиям обработки документов с целью осуществления проверки достоверности и полноты информации о Субъекте и в случаях, установленных законодательством в следующем объеме:
    1) фамилия, имя, отчество;
    2) дата рождения;
    3) адрес места жительства;
    4)  серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность)

    Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
    Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
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