
Согласие на обработку персональных данных обучающегося 

 

Я, ________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

дата рождения: ____________________________________________________________________ 

паспорт:__________________________________________________________________________ 

(серия, номер, когда и кем выдан) 

место проживания (с указанием индекса): _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

являясь законным представителем, в соответствии с Федеральным законом «О персональных 

данных» от 27.07.2006г. № 152-ФЗ, даю согласие на обработку персональных данных своих и моего 

ребенка________________________________________________________________(ФИО ребенка) 

образовательной организации__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________(наименование ОО), 

_________________________________________________________________(ФИО руководителя), 

находящейся по адресу ______________________________________________________________, 

в целях осуществления уставной деятельности образовательного учреждения, обеспечение учебно – 

воспитательного процесса, медицинского обслуживания, ведения статистики, в том числе 

обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также 

предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального 

управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации, в составе: 

- данные свидетельства о рождении; 

- паспортные данные, СНИЛС родителей (законных представителей); 

- данные, подтверждающие законность предоставления прав ребенка; 

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны воспитанника и родителей (законных 

представителей); 

- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 

- сведения о состоянии здоровья воспитанника; 

- данные страхового медицинского полиса  воспитанника; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника, 

включая действия по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению 

(обновление, изменение), извлечению, использованию, передачи (распространении, 

предоставлению, доступу), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению персональных 

данных)). 

 Я даю свое согласие на публикацию фотографий и видеоматериалов своего ребенка на 

официальном сайте образовательной организации, на территории образовательной организации, в 

рабочих материалах, на которых он изображен полностью или фрагментально, а так же на 

официальном сайте Муниципального казенного учреждения Отдела образования Администрации 

Александровского района Томской области. Фотографии и видеоматериалы могут быть 

скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для 

использования любыми СМИ. 

 Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребенком 

учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, 

установленный нормативно-правовыми актами РФ. 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

 
 

 

Дата заполнения: "_____" ________________ 20___г. 

________________/____________________________ 
       (подпись)    (Ф.И.О.) 

 


