
 

 

С О Г Л А С И Е  
родителей (законных представителей)  

на обработку персональных данных ребёнка 
Я, мать,________________________________________________________________________ ,  

(ФИО полностью) 
проживающая по адресу________________________________________________________________  
                                                                                         (адрес места жительства) 
_____________________________________________________________________________________ ,  
паспорт _____________________ , выданный______________________________________________  ,  
                               (серия, номер)                                                                                                (дата выдачи)  
_____________________________________________________________________________________ , 
                                                                           (наименование органа, выдавшего паспорт) 
являясь на основании___________________________________________________________________  

                                        (реквизиты документа, подтверждающие полномочия родителя (законного 
представителя) 

родителем (законным  представителем) ___________________________________________________   
                                                                                                (ФИО ребёнка (подопечного) полностью) 

_____________________________________________________________________________________ ,  
проживающего по адресу:___________________________________________________ ____________ 

                                                      (адрес места жительства) 
паспорт (свидетельство о рождении ребёнка)______________________________________________ , 
                                                                                                                                                       (серия, номер) 
выданный__________________  _________________________________________________________  
                           (дата выдачи)                                                          (наименование органа,  
_____________________________________________________________________________________  
                                                                      выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребёнка) 
 

Я, отец, ________________________________________________________________________,  
(ФИО полностью) 

проживающий по адресу________________________________________________________________  
                                                                                         (адрес места жительства) 
_____________________________________________________________________________________ ,  
паспорт _____________________ , выданный______________________________________________  ,  
                               (серия, номер)                                                                                                (дата выдачи)  
_____________________________________________________________________________________ , 
                                                                           (наименование органа, выдавшего паспорт) 
являясь на основании___________________________________________________________________  

                                        (реквизиты документа, подтверждающие полномочия родителя (законного 
представителя) 

родителем (законным  представителем) ___________________________________________________   
                                                                                                (ФИО ребёнка (подопечного) полностью) 

_____________________________________________________________________________________ ,  
проживающего по адресу:_______________________________________________________________  

                                                      (адрес места жительства) 
паспорт (свидетельство о рождении ребёнка)______________________________________________ , 
                                                                                                                                                       (серия, номер) 
выданный__________________  _________________________________________________________  
                           (дата выдачи)                                                          (наименование органа,  
_____________________________________________________________________________________  
                                                                      выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребёнка) 

 

В  соответствии с требованиями  Федерального закона  от 27 июля 2006 года  № 152- ФЗ 
 «О персональных данных» настоящим подтверждаю своё согласие Оператору персональных данных  
– МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 11», находящемуся по адресу: 150006, гор. Ярославль, ул. 

Ильинская, дом 14 на обработку персональных данных моего ребёнка в целях осуществления обучения и 
воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания 
благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения 
управления образовательным процессом: 
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- сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющих личность: фамилия, имя, отчество, пол, 
дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место рождения, 
гражданство, адрес регистрации и проживания, телефон;  

- сведения о родителях (лицах, их замещающих): фамилия, имя, отчество, уровень образования, 
место работы, должность, телефон, адрес регистрации и проживания;  

- сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи;  
- данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании 

основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных мероприятиях, 
занятиях в кружках и секциях; 

- информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа зд оровья, 
физкультурная группа; 

- иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, данные медицинского 
страхового полиса).  

Я даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка (или моих, если обучающийся 
совершеннолетний) следующим категориям третьих лиц:  

 В органы управления образованием (Министерство образования, Департамент образования, 
Рособрнадзор) для формирования федеральных и региональных баз данных, предусмотренных 
законодательством, и проведения контрольно-надзорных мероприятий; 

 В медицинские учреждения (поликлиники, больницы) для оказания экстренной и плановой 
медицинской помощи, проведения профилактических прививок и осмотров, в рамках системы 
здравоохранения; 

 В органы военного учета (военкоматы) для осуществления воинского учета граждан; 
 В органы Министерства внутренних дел, прокуратуры и суда в случаях, предусмотренных 

законодательством РФ; 
 В Фонд пенсионного и социального страхования РФ (СФР), Федеральную налоговую службу (ФНС) 

для предоставления сведений в соответствии с требованиями законодательства; 
 В организации, обеспечивающие питание обучающихся, в части предоставления информации о 

составе льготных категорий и списочного состава классов (групп) для организации питания; 
 В охранные организации, обеспечивающие пропускной режим, в части предоставления информации 

о принадлежности к образовательному учреждению (списки обучающихся) для идентификации 
личности при входе; 

 В организации, выступающие организаторами всероссийских проверочных работ, олимпиад, 
конкурсов (в том числе на базе сторонних образовательных платформ), в объеме, необходимом для 
регистрации и участия в указанных мероприятиях. 
 
Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и 

сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без 
использования средств автоматизации. 
 

Настоящее согласие действует до момента отзыва, если иное не предусмотрено законом РФ. 
 
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия 
на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трёх рабочих дней, 
за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами. 
 

___________       _____________  ________________________  
      (дата)                                      (подпись матери)                          (расшифровка подписи матери)  

                                                    
___________       _____________  ________________________  
      (дата)                                         (подпись отца)                               (расшифровка подписи отца)  

                                                                                              
Согласен на размещение фото и видеоматериалов с участием ребенка на официальном сайте и в соцсетях 
Учреждения. 
 
___________       _____________  ________________________  
      (дата)                                         (подпись )                               (расшифровка подписи ) 


