
Согласие на обработку персональных данных обучающегося  

Я, __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О родителя) 

дата рождения: _______________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

паспорт:_____________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

место проживания (с указанием индекса): ______________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем), даю согласие  ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(Наименование ОУ) 

на обработку персональных данных  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка)  

в целях _______________________________________________________________________ 

(указать цели использования персональных данных (обеспечение оказания услуг в сфере образования, 

реализация прав на получение образования)  ) 

в составе ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие (фамилия, имя, отчество, 

фотография, пол, дата и место рождения, адрес места жительства и регистрации по месту жительства,  

данные свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, 

место рождения, страна выдачи, субъект РФ), данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, наименование 

органа, выдавшего документ) данные ИНН, данные СНИЛС, свидетельства о регистрации по месту 

жительства, заключения и рекомендаций ПМПК, медицинская группа для занятий физической культурой, 

состояние здоровья и сведения о временной нетрудоспособности, данные аттестата, документы, содержащие 

информацию об успеваемости, сведения из документов, подтверждающих предоставление льгот,  домашний 

телефон, мобильный телефон,E-Mail,  дополнительное образование, творческие объединения, программа 

обучения, предметы для ГИА, решения комиссий, льготы) 

способом ___________________________________________________________________, 

(указать способы обработки: автоматизированный, без использования средств автоматизации) 

включая действия по _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(указать конкретный перечень действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных)) 

также на осуществление  образовательным учреждением  действий с моими 

персональными данными с учетом требований федерального законодательства  на срок 

___________________________________________________________________________. 
(указать срок использования персональных данных (период получения образования обучающимся в данном 

образовательном учреждении)) 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательное учреждение 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства 

РФ. 

Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г. 

________________/____________________________ 

 

 



Согласие на обработку персональных данных   

Я, _________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О учащегося заявителя)) 

дата рождения: _______________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

паспорт:______________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

место проживания (с указанием индекса): ________________________________________, 

даю согласие  ________________________________________________________________ 
(Наименование ОУ) 

на обработку моих персональных данных в целях 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(указать цели использования персональных данных (обеспечение оказания услуг в сфере образования, 

реализация прав на получение образования)  ) 

в составе 

______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 (указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие (фамилия, имя, отчество, 

фотография, пол, дата и место рождения, адрес места жительства и регистрации по месту жительства,  

данные свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, 

место рождения, страна выдачи, субъект РФ), данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, наименование 

органа, выдавшего документ) данные ИНН, данные СНИЛС, свидетельства о регистрации по месту 

жительства, заключения и рекомендаций ПМПК, медицинская группа для занятий физической культурой, 

состояние здоровья и сведения о временной нетрудоспособности, данные аттестата, документы, содержащие 

информацию об успеваемости, сведения из документов, подтверждающих предоставление льгот,  домашний 

телефон, мобильный телефон,E-Mail,  дополнительное образование, творческие объединения, программа 

обучения, предметы для ГИА, решения комиссий, льготы) 

способом _____________________________________________________________________________________________________, 

(указать способы обработки: автоматизированный, без использования средств автоматизации) 

включая действия по _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 (указать конкретный перечень действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных)) 
 

на срок _______________________________________________________________________________________________________. 

(указать срок использования персональных данных (период получения образования в данном 

образовательном учреждении)) 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательное учреждение 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства 

РФ. 
 

Согласовано с родителем (законным представителем)  

Дата _______________________   Подпись ______________________________________ 

 

Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г. 

________________/____________________________ 

       (подпись)    (Ф.И.О.) 


