
СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕСРОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 

___________________, документ, удостоверяющий личность ________________ серия___________  

                (дата рождения) 

№_________________, выдан ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего документ, код подразделения) 

«_____»_____________ _______ г., проживающий (ая) по адресу: почтовый индекс _____________ 

                       (дата выдачи) 

город/село _________________________________, улица ___________________________________, 

дом ______, кв. ______, телефон ______________________, e-mail ____________________________ 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на смешанную обработку МБОУ Политотдельской сош, расположенной по  

                                                                                            (наименование учреждения) 

адресу: 346977 Ростовская область, Матвеево-Курганский район, село Политотдельское, переулок 
Школьный, 5, персональных данных (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (в случаях, 
предусмотренных действующим законодательством РФ), передача (в том числе третьим лицам, 
без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение 
персональных данных) без использования средств автоматизации и  с использованием средств 
автоматизации в программах и информационных системах моих персональных данных: фамилия, 
имя, отчество, дата рождения, пол, адрес регистрации, степень родства с ребенком, серия, номер и 
дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, 
удостоверяющего личность),  
СНИЛС _____________________________________________________________________________ 
место работы ________________________________________________________________________ 
должность __________________________________________________________________________, 
иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных 
данных 
и персональные данные моего ребенка __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ________________________________________________________________________ 

адрес _______________________________________________________________________________ 

номер телефона ______________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет): серия _________________ 

номер ________________, дата выдачи документа _____________________, наименование органа, 

выдавшего документ __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС _____________________________________________________________________________, 

пол, состояние здоровья ребенка, документы, подтверждающие наличие права на внеочередной 

или первоочередной прием на обучение, форму обучения, программу обучения и иные 

персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных 

данных. 

Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

производится с целью реализации права на получение общего образования; с целью 

осуществления индивидуального учета результатов освоения обучающимся образовательных 

программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах; с целью получения мною 

услуг, оказываемых в сфере образования, в соответствии с распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 25.04.2011 г. №729-р «Об утверждении перечня услуг, оказываемых 

государственными и муниципальными учреждениями и другими организациями, в которых 



размещается государственное задание (заказ) или муниципальное задание (заказ), подлежащих 

включению в реестры государственных или муниципальных услуг и предоставляемых в 

электронной форме», а также с целью обеспечения функционирования автоматизированной 

информационной системы «Контингент обучающихся» Ростовской области в соответствии с 

постановлением №200 от 25.12.2015 г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») 

по создании в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной 

межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным 

программам и дополнительным общеобразовательным программам». 

Также даю согласие на аудио, фото, кино и видео съемку моего ребенка и использование 

общих данных о нем, не позорящих его честь и достоинство, при подготовке отчетов о работе 

школы, в том числе с выходом в сеть Интернет на официальном сайте школы и на официальных 

страницах школы в социальных сетях «Одноклассники», «ВКонтакте» и «Instagram». 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного согласия и до 

отчисления моего ребенка из МБОУ Политотдельской сош (если принято решение о зачислении),  

                                                                                                   (наименование учреждения) 

до принятия решения об отказе в зачислении в МБОУ Политотдельскую сош                     

      (нужное подчеркнуть)                                                           (наименование учреждения) 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 

2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 
Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных 
данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что МБОУ Политотдельская сош имеет 
право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без 
моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом. 
 
«____»_____________ 20___г. ________________/________________________________________/ 

                                                           (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 

 

 

Согласие принял 

 

/_____________/___________________/заместитель директора по учебно-воспитательной работе/ 

      (подпись)               (Ф.И.О.)                                   (должность) 

 

«____»______________20___г 

 


