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ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,__________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество законного представителя (статус))
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________________________, 

(наименование, серия и номер, дата выдачи, кем выдан)

являясь законным представителем ____________________________________________________________________

(ФИО ребенка-инвалида)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных», даю  согласие  на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка, сбор и обработку информации о состоянии здоровья моего ребенка, его школьной успеваемости для участия в проекте «Дистанционное обучение детей-инвалидов», результатов освоения образовательных программ, хранения в архивах  краевого Центра дистанционного образования ГБОУ Краснодарского края  ККИДППО,  в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в образовательные учреждения до выпуска из учреждений общего, начального, среднего профессионального, высшего образования.

Центр дистанционного образования вправе размещать фотографии обучающегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях краевого Центра, а также в методических и аналитических материалах в форме печатных, электронных издательств и устных выступлений работников Центра. 
Центр дистанционного образования вправе производить фото- и видеосъемки моего ребенка для размещения на  официальном сайте  Центра дистанционного образования ГБОУ Краснодарского края  ККИДППО и СМИ, с целью формирования имиджа краевого Центра дистанционного образования. 
Перечень конфиденциальной информации, на обработку которой я даю согласие:
1. Фамилия, имя, отчество;

2. Дата рождения;  

3. Место проживания;

4. Номер домашнего телефона, номера сотовых телефонов;

5. Социально-бытовые условия и технические условия на месте установки оборудования для организации обучения детей-инвалидов с использованием дистанционных образовательных технологий;

6. Информация о состоянии здоровья ребенка;

7. Информация об установлении инвалидности и сроках переосвидетельствования;
8. Информация об успеваемости ребенка и рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии. 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.

Настоящее согласие дано мной_______________________и действует на период 

(дата)

обучения моего ребенка  в данном образовательном учреждении.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Центра дистанционного образования ГБОУ Краснодарского края  ККИДППО по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения.
 Права, в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования Краснодарского края «Краснодарский краевой институт дополнительного профессионального педагогического образования» (ГБОУ Краснодарского края ККИДППО), ответственность за предоставление ложных сведений о себе и о моем ребенке (Ф.И.О. законного представителя (статус)), мне разъяснены.
«___» ____________ 20   г.





______________











        (подпись)










______________











 (расшифровка подписи)
