
Согласие на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________, 
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                        (адрес в соответствии с регистрацией) 

паспорт: серия _________ № __________, выдан ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

дата выдачи: "__" ___    20___г., код подразделения: ___- ___, являясь законным 

представителем несовершеннолетнего (-ей) ____________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                                                                                        
                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 
даю свое согласие  

_____________________________________________________________________________                

                                                                         (полное наименование образовательной организации) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                            (адрес образовательной организации) 

(далее – Оператор) на обработку необходимых в связи с зачислением и обучением моего 

ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  

"О персональных данных" следующих персональных данных: 

− фамилия, имя, отчество, гражданство;  

− дата и место рождения, пол, паспортные данные; 

− данные свидетельства о рождении обучающегося; 

− адрес регистрации и проживания обучающегося и его родителя (законного 

представителя); 

− СНИЛС; 

− номер телефона, адрес электронной почты;  

− сведения о состоянии здоровья. 

В целях обеспечения образовательного процесса, ведения статистики и учета 

успеваемости обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам,  

а также контроля качества образования, даю свое согласие на: 

– проведение фото- и видеосъёмки, дальнейшее использование и опубликование фото-  

и видеоматериалов вступительных испытаний, промежуточной и итоговой аттестации 

обучающегося, концертных выступлений и иных культурно-массовых мероприятий  

с участием обучающегося; 

– использование персональных данных обучающегося в локальных нормативных данных 

образовательной организации; 

– внесение персональных данных в автоматизированную информационную систему 

"Московская билетная система в сфере культуры". 

Под обработкой персональных данных следует понимать любое действие 

(операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 

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

изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных, а также передачу (распространение, предоставление, 

доступ).  

Настоящее Согласие действует до окончания срока действия договора  

об образовании на обучении по дополнительным образовательным программам  

от "__" ________________ 20__ г. 

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи письменного 

заявления.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле  

и в интересах обучающегося. 

 

  _____________ /___________________/                                           ______________ 
                подпись                            расшифровка подписи                                                                                                       дата  


