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Ф О Р М А
согласия на обработку персональных данных 
для родителя/законного представителя обучающегося, 
являющегося участником дистанционного обучения

Директору________________________
(Полное название образовательной организации)
________________________________
________________________________
(Муниципальный район / городской округ)
________________________________
________________________________
(ФИО представителя участника дистанционного обучения)

Согласие родителя/законного представителя
на обработку персональных данных обучающегося, 
являющегося участником дистанционного обучения
Я, __________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь родителем/законным представителем обучающегося, 
___________________________________________________________________________, 
(ФИО участника дистанционного обучения)
являющегося участником дистанционного обучения, приходящегося мне ________________________, принимаю решение о предоставлении Оператору – ___________________________________________________________________________
	

	(наименование образовательной организации)



персональных данных участника дистанционного обучения, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; город (район); образовательная организация, адрес электронной почты, логин, текущие и итоговые результаты, полученные при прохождении учебных курсов на региональном портале дистанционного обучения школьников Ивановской области.
Я даю согласие на использование персональных данных участника дистанционного обучения исключительно в целях организации дистанционной формы обучения, обеспечения доступа к учебным и другим материалам, формирования статистических данных об участниках дистанционного обучения и их успеваемости.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных участника дистанционного обучения, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Областному государственному бюджетному учреждению «Ивановский региональный центр оценки качества образования», Департаменту образования Ивановской области), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что Оператор гарантирует обработку персональных данных участника дистанционного обучения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах участника дистанционного обучения.

«____» ___________ 201__ г.			_____________ /_____________/
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