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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ
 ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ - УЧАСТНИКОВ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 
в 2019/2020 учебном году
Согласие на обработку персональных данных: 

а) матери: 

Я, ____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), проживающая по адресу _____________________________________________________,                   паспорт№_________выдан______________________________________________________________                       (когда, кем) даю письменное согласие министерству образования и науки Хабаровского края (680002, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 72) на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению моему ребенку (фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________ условий для получения услуг дистанционного обучения. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку персонального компьютера и иной компьютерной техники, подключения к сети "Интернет" по месту проживания.  
Согласие даю на 2019/2020 учебный год.  

Подпись, расшифровка подписи, дата __________________________________________________ 

б) отца: 

Я, ____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), 
проживающий по адресу ____________________________________________________,                   паспорт №_________выдан___________________________________________________________ (когда, кем) даю письменное согласие министерству образования и науки Хабаровского края (680002, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 72) на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению моему ребенку (фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________
 условий для получения услуг дистанционного обучения. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку персонального компьютера и иной компьютерной техники, подключения к сети "Интернет" по месту проживания. 
Согласие даю на 2019/2020 учебный год.   

Подпись, расшифровка подписи, дата ___________________________________________________ 

в) лица, заменяющего родителей: 

Я, ________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________, паспорт №______ выдан_________________________________________________________          (когда, кем), являясь законным представителем (фамилия, имя, отчество ребенка) _____________________________________________________________________________________                на основании следующего документа (указать): _____________________________________________________________________________________   даю письменное согласие министерству образования и науки Хабаровского края (680002, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 72) на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению ребенку (фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________ условий для получения услуг дистанционного обучения. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку персонального компьютера и иной компьютерной техники, подключения к сети "Интернет" по месту моего проживания. 
Согласие даю на 2019/2020 учебный год.  

Подпись, расшифровка подписи, дата ____________________________________________________ 

г) законного представителя на обработку персональных данных учащегося, не достигшего возраста 14 лет:
Я, ____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________, паспорт №______ выдан_____________________________________________________(когда, кем), 
являясь законным представителем (фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________  на основании следующего документа (указать): _____________________________________________________________________________________даю письменное согласие министерству образования и науки Хабаровского края (680002, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 72) на обработку персональных данных в целях организации работ по предоставлению (фамилия, имя, отчество ребенка) ____________________________________________________________________________________ условий для получения услуг дистанционного обучения. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку персонального компьютера и иной компьютерной техники, подключения к сети "Интернет" по месту моего проживания.  
Согласие даю на 2019/2020 учебный год.  

Подпись, расшифровка подписи, дата ___________________________________________________ 

д) учащегося (при достижении им возраста 14 полных лет): 

Я, ________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество), проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________, паспорт (иной документ – указать _____________________________________) №________ выдан__________________________________________________________________________________ (когда, кем) даю письменное согласие министерству образования и науки Хабаровского края (680002, г. Хабаровск, ул. Фрунзе, 72) на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению мне условий для получения услуг дистанционного обучения. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место учебы, класс, контактный номер телефона (абонентский номер), сведения об инвалидности. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров с моими родителями (законными представителями) на передачу во временное пользование персонального компьютера и иной компьютерной техники, подключения к сети Интернет по месту моего проживания.  
Согласие даю на 2018/2019 учебный год.   

Подпись, расшифровка подписи, дата ____________________________________________________ 
Примечания: 

1) письменное согласие необходимо получить от всех субъектов персональных данных.  Если один из субъектов персональных данных отказывается дать письменное согласие – соответствующие разделы анкетных данных не заполняются 

2) Если ребенку не исполнилось 14 лет, то согласие на обработку его персональных данных должен дать один из родителей или лицо, заменяющее родителей (законный представитель).  

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ

(заполняются на всех учащихся, начинающих и продолжающих обучение)

I. Данные ученика 

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения __________________ 

3. Паспорт/свидетельство о рождении (указать серию, номер)_________________________ 

4. Инвалидность (указать серию, номер, дату выдачи заключения медико-социальной экспертизы (МСЭ) об инвалидности) ________________________________________________ 

5. Диагноз или код болезни        ________________________________________________ 
6. Способность к освоению общеобразовательной программы с использованием дистанционных технологий (да, нет) ___________________________________________________

7. Ограничения в использовании компьютерной техники (описание специальных потребностей) _____________________________________________________________________________________

8. Имеется ли первичный навык работы за компьютером (да, нет) ___________ 

9. Школа и класс в 2019/2020 уч.г.: школа _______________________,  класс_________________
II. Данные родителей 
1. Мать:

1.1. Фамилия. имя, отчество (полностью) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1.2. Дата рождения _____________ 

1.3. Место работы, должность __________________________________________________________ 

1.4. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ______________
1.5. Контактный телефон _____________________________________________
2. Отец:
2.1. Фамилия. имя, отчество (полностью) _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2.2. Дата рождения _____________ 

2.3. Место работы, должность __________________________________________________________ 

2.4. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ______________
2.5. Контактный телефон _____________________________________________
3. Лицо, заменяющее родителей (законный представитель) 

3.1. Фамилия. имя, отчество (полностью) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

3.2. Дата рождения _____________ 

3.3. Место работы, должность ___________________________________________________ 

3.4. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ______________
3.5. Контактный телефон _____________________________________________
Перед заполнением прочитать внимательно!

Уважаемые родители! Ответы на приведенные ниже вопросы позволят на предварительном этапе определить, нужно ли организовывать подключение к сети "Интернет" рабочего места Вашего ребенка или нет, а также способ организации этого подключения. 
Предполагается, что Ваш ребенок будет обучаться с использованием дистанционных технологий с помощью ресурсов системы дистанционного обучения края, доступ к которым возможен через сеть "Интернет" и осуществляется с использованием централизованных систем контентной фильтрации и учета использования Интернет-ресурсов (т.е. исключается возможность посещений ребенком ресурсов, не соотносимых с вопросами воспитания и образования).

 Обращаем Ваше внимание на следующие моменты: 

- в случае Вашего согласия на централизованное подключение в рамках проекта данная услуга будет оказана для Вашей семьи бесплатно (оплата производится из средств краевого бюджета);
- при отсутствии Вашего личного подключения к сети "Интернет" организационных сложностей эта процедура не вызовет; предоставленные вами сведения помогут в организации работы со связистами;
- при наличии у Вас собственного подключения к сети "Интернет" возникнет необходимость в решении вопроса - готовы ли Вы (позволяет ли Ваш тарифный план) предоставить своему ребенку возможность пользоваться домашним Интернетом для участия в проекте? или готовы ли Вы ради участия ребенка в проекте дистанционного обучения отказаться от собственного подключения к сети "Интернет" и перевести это подключение на работу через централизованную систему контентной фильтрации и учета трафика?
Если «да», то сведения о наличии подключения по телефонной линии охранной сигнализации, а также наименования организации связи, осуществившей подключение к сети "Интернет", и технологию этого подключения помогут организовать соответствующие переключения и переоформление договорных отношений со связистами.

Если «нет», то тогда перечисленные в анкете сведения позволят решить, сможет ли организация связи, работающая в Вашем районе, сделать второе подключение Вашей квартиры (места нахождения ребенка) и каким способом она это сможет сделать. При этом организация работ по второму подключению будет осуществляться в индивидуальном порядке с учетом особенностей расположения квартиры, в которой проживает ребенок
III. Иные сведения о семье 

1. Полный адрес, индекс по которому будет в 2019/2020 уч.г. проживать и обучаться ребенок (адрес подключения к сети "Интернет") _____________________________________________________________________________
2. Домашний телефон (с кодом населенного пункта) ______________________
3. Имеется ли по указанному адресу в настоящее время подключение к сети "Интернет"_____  ДА/НЕТ). 
3.1. Если "ДА", укажите:

- поставщика услуги _________________ 

- тариф подключения ________________ 
- выберите один из трех вариантов:
*семья готова предоставить свой имеющийся доступ к сети "Интернет" своему ребенку для занятий в дистанционной форме _____ (+ / -;) 

* семья готова отказаться от своего подключения к сети "Интернет", и дает согласие на переподключение только для обучения ребенка____ (+ / -); 

* семья НЕ отказывается от своего Интернета и НЕ дает согласие на использование своего Интернета ребенком в рамках проекта _____ (+ / -).
3.2. Если "НЕТ", укажите характеристику дома:

- этажность________________________________,
 кирпичный/панельный/деревянный_____________________________,
 квартира на … этаже __________________________________________ 

- имеется ли охранная сигнализация ____________________________ 
Уважаемы родители! Обращаем Ваше внимание на то, что ребенку для обучения будет предоставлено во временное пользование компьютерное оборудование, поэтому необходимо заранее продумать место для обучения ребенка, размещения техники.
4. Имеется ли возможность безопасного включения компьютерного оборудования в электрическую сеть _______________, готовность родителей обеспечить безопасное подключение компьютера в электрическую сеть ____________. 

Руководитель 
общеобразовательной организации 

подпись

   расшифровка

