
Приложение № 2 к Порядку приема граждан на обучение по общеобразовательным программам начального 

общего и основного общего образования (новая редакция)  

 

Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных 

данных. 

Я,________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________

_______проживающий по адресу: _____________________________________  

__________________________________________________________________

_______Паспорт: серия ________ №___________, выданный (кем и когда) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________являясь на основании________________________________________ 
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем ребенка 

(подопечного) 

законным представителем __________________________________________,  
(ФИО представляемого) 

дата рождения _________________, зарегистрированного по адресу:_______ 

__________________________________________________________________

_______ проживающего по адресу:____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (или паспорт): серия __________ № ___________, 

выданный 

________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

___ (кем и когда)  

Настоящим даю свое согласие на обработку МКОУ СШ № 7 (далее – 

Оператор) моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка (подопечного) к которым относятся:  

 ФИО родителей (законных представителей);  

 место работы родителей (законных представителей);  

 адрес регистрации и проживания родителей (законных представителей); 

ФИО ребенка (подопечного);  

 пол ребенка (подопечного);  

 гражданство ребенка (подопечного);  

 дата, год, место рождения ребенка (подопечного);  

 адрес регистрации и проживания ребенка (подопечного);  

 данные свидетельства о рождении/паспорта ребенка (подопечного);  

 данные медицинской карты ребенка (подопечного);  

 данные СНИЛС ребенка (подопечного);  

 



 

 прочие сведения о ребенке(подопечном).  

 

Я даю согласие на использование моих персональных данных и данных 

своего ребенка (подопечного) в целях:  

 обеспечения образовательного процесса ребенка (подопечного); 

медицинского обслуживания; ведения статистики.  

 

Настоящее Согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые 

необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование.  

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных».  

Я проинформирован, что Оператор будет обрабатывать персональные 

данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом 

обработки.  

Согласие может быть отозвано в случае нарушения установленных правил 

обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

путем предоставления Оператору письменного заявления родителя 

(законного представителя) ребенка (подопечного) с указанием 

мотивированных причин его отзыва. В случае отзыва Согласия персональные 

данные, включенные в документы Оператора, образующиеся или 

образовавшиеся в деятельности Оператора, в том числе во внутренние 

документы Оператора, в период действия Согласия, могут передаваться 

третьим лицам.  

Оператор вправе осуществлять хранение (архивное хранение) и 

комплектование документов и персональных данных, в том числе в форме 

электронных (цифровых) документов (оригиналов и копий), в электронных 

базах данных включительно. Оператор не вправе распространять 

неограниченному кругу лиц персональные данные ребенка (подопечного), 

относящиеся к состоянию его здоровья.  

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных моего ребенка (подопечного) в МКОУ СШ № 7. Указанный срок не 

ограничивает Оператора в вопросах организации архивного хранения 

документов, содержащих персональные данные. Я подтверждаю, что давая 

такое Согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребенка 

(подопечного).  

Дата __________________  

Подпись __________________ (________________________)  

(расшифровка подписи) 


