
Приложение №2

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ

на обработку персональных данных

г. Заречный                                                                                         «____» ________________ ______г.

Я, _______________________________________________________________________________________,

Паспорт  серия  _______  №  ____________  выдан   (когда  и
кем)______________________________________

_________________________________________________________________________________________,

Дата рождения _____________________________________________ СНИЛС________________________

проживающий(ая) по адресу _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку общеобразовательной организации (далее - оператор) моих
персональных данных (включая биометрические персональные данные) и подтверждаю, что, давая такое
согласие,  я  действую своей  волей  и  в  своих  интересах.  Согласие  дается  мною с  целью получения
денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием на основании Федерального закона от 25
декабря  2008  г  №  273-ФЗ  «О  противодействии  коррупции»,  Постановления  Правительства
Свердловской области от 09.04.2020 № 232-П «Об установлении на территории Свердловской области
денежной  компенсации  на  обеспечение  бесплатным  питанием  отдельных  категорий  обучающихся,
осваивающих  основные  общеобразовательные  программы  с  применением  электронного  обучения  и
дистанционных  образовательных  технологий»,  Приказа  Министерства  образования  и  молодежной
политики Свердловской области от 10.04.2020 № 360-П «О назначении, выплате и определении размера
денежной  компенсации  на  обеспечение  бесплатным  питанием  отдельных  категорий  обучающихся,
осваивающих  основные  общеобразовательные  программы  с  применением  электронного  обучения  и
дистанционных  образовательных  технологий  в  государственных  образовательных  организациях
Свердловской области и обособленных структурных подразделениях государственных образовательных
организаций  Свердловской  области,  в  отношении  которых  функции  и  полномочия  учредителя
осуществляются  Министерством  образования  и  молодежной  политики  Свердловской  области,
муниципальных  общеобразовательных  организациях,  расположенных  на  территории  Свердловской
области,  частных  общеобразовательных  организациях  Свердловской  области  по  имеющим
государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам», и распространяется на
следующую  информацию:  об  имени,  фамилии,  отчестве,  дате  рождения,  адресе  места  жительства,
реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда, где и кем выдан), сведения об
образовании, сведения СНИЛС,  с использованием средств автоматизации или без использования таких
средств.

Настоящее  согласие  предоставляется  на  осуществление  любых  действий  в  отношении  моих
персональных  данных,  которые  необходимы  или  желаемы  для  достижения  указанных  выше  целей,
включая  (без  ограничения)  любое  действие  (операцию)  или  совокупность  действий  (операций),
совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации  или  без  использования  таких  средств  с
персональными  данными,  включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение
(обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу  (распространение,  предоставление,
доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение,  персональных  данных,  а  также
осуществление  любых  иных  действий  с  моими  персональными  данными  с  учетом  федерального
законодательства.

В  случае  неправомерного  использования  предоставленных  мною  персональных  данных  согласие
отзывается  моим  письменным  заявлением.  Мне,  разъяснены  юридические  последствия  отказа
предоставить свои персональные данные оператору.

Данное  согласие  действует  с  «____»  _______________  ____  г.  до  полного  исполнения  обязательств
оператора в отношении меня.

________________                                                                 __________________________________



    (подпись)                                                                                                                 (расшифровка подписи)

Контактный телефон____________________________


