Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________ ,        
       (ФИО полностью)
проживающ___по адресу_____________________________________________________ 
                                                                    (адрес места жительства) 
паспорт _____________, выданный_______________________________________________,
             (серия, номер)                            (дата выдачи) (наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь родителем (законным представителем)
                              _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу_______________________________________________________,
                                                           (адрес места жительства)
настоящим подтверждаю свое согласие  оператору персональных данных – Министерству образования Оренбургской области, г. Оренбург, ул. Володарского, д.11, персональных данных моих и моего ребенка  в целях осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом. 
Настоящее согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами.
«_____»_______20____                          ______________/_____________________
                                                                      (подпись)             (расшифровка подписи)
