
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. полностью) 

проживающ ___ по адресу _____________________________________________________________________  

                                                                    (адрес места жительства)  

паспорт _____________, выданный _____________        _____________________________________________, 

            (серия, номер)                          (дата выдачи)        (наименование органа, выдавшего паспорт) 

являясь на основании ________________________________________ родителем (законным представителем) 

                              (реквизиты документа, подтверждающие полномочия родителя (законного представителя)) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка (подопечного) полностью) 

проживающего по адресу_______________________________________________________________________ 

                                                                       (адрес места жительства) 

 

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) _______________, выданный _____________________________ 

                                                                                 (серия, номер)                                (дата выдачи)  

_____________________________________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка) 

действуя свободно, своей волей и в интересах субъекта персональных данных,  настоящим даю согласие   

оператору персональных данных – муниципальному общеобразовательному учреждению «Ряжская средняя 

школа № 3», расположенному по адресу: 391960, Рязанская область, г. Ряжск, ул. М. Горького, д.79, на 

обработку персональных данных моих и моего ребенка _____________________________________________ 

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.  

      Я даю согласие на обработку следующих персональных данных субъекта персональных данных: 

- 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 (законных представителях):  

- Фамилия, Имя, Отчество; 

- адрес регистрации и проживания, телефон; 

- информация медицинского характера: сведения о прививках, заболеваниях (текущих и перенесенных 

ранее), группе здоровья, группе по занятиям физической культурой; 
-иные документы (страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), данные медицинского 

страхового полиса и т.д.). 

       Я даю согласие на следующий перечень действий с персональными данными субъекта 

персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без использования таковых: сбор, 

запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, 

использование, передача, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, копирование, удаление, 

уничтожение. 

Я проинформирован, что обработка персональных данных - любое действие (операция) или 

совокупность действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  

Я ознакомлен с положениями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". 

Данные положения  понятны.   

Настоящее Согласие вступает в действие с момента его собственноручного подписания. Согласие 

действует до срока достижения целей обработки указанных персональных данных или до момента его 

полного или частичного отзыва в письменном виде в адрес оператора персональных данных, указанного в 

настоящем согласии.   
Я оставляю за собой право отозвать свое 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 трех рабочих дней, 

за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими нормативно-правовыми актами. 

 

 

__________________                        ____________________ ______________________________ 

                       (дата)                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи) 


