Приложение 3.

Для родителя

Директору областного государственного бюджетного учреждения «Ивановский региональный  центр оценки качества образования» Вилесовой Ольге Борисовне

_______________________________________________
(фамилия, имя и отчество родителя)
З А Я В Л Е Н И Е

на обработку персональных данных
1.  Я, ____________________________________________________________________,  даю согласие областному бюджетному учреждению «Ивановский региональный центр оценки качества образования» на автоматическую, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моего ребенка, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3 ч.1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения доступа к учебным и другим материалам  при дистанционной форме обучения группы учащихся, а также для предоставления  через интернет (по уникальному логину и паролю) показателей посещаемости и  успеваемости моего ребенка. 

2. ФИО___________________________________________________________________

3. Город (район) ___________________________________________________________

4. Образовательное учреждение______________________________________________

5. Адрес электронной почты_________________________________________________

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Согласие не имеет срока действия и может быть отозвано в любое время по письменному заявлению. 

 «_____»____________   2013 г. ______________________ (____________________)

Подпись
ФИО

