Директору
КОУ «Мегионская школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»
Масленникову Евгению Владимировичу
________________________________________
________________________________________
________________________________________
                                                                                  проживающего(ей) по адресу:
________________________________________
________________________________________
паспорт серия ________ № ________________
выдан __________________________________
________________________________________
________________________________________
тел. ____________________________________

Согласие
на распространение персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие казенному общеобразовательному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югра «Мегионская школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья», расположенному по адресу: 628681, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Мегион, ул. Ленина 9, на распространение моих персональных данных, а именно размещение информации обо мне на официальном сайте htpp:/meg-schoolsk.ru.
Перечень моих персональных данных, на распространение которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
[bookmark: _GoBack]- пол;
- дата рождения;
- занимаемая должность;
- данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке,
- сведения о повышении квалификации, аттестации.
- стаж работы;
- телефон, электронный адрес;
- биометрические данные: фото и видеосьемку.

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва по письменному заявлению.

	

	  (подпись)                         (ФИО)



«____»______________20___г.
                                                                                           

