
Заявления о согласии родителей (законных представителей) обучающегося на обработку 

персональных данных. 

 

Директору МБОУ специализированная школа № 1  

Скорик Г.П.               

от____________________________________________, 

                  (ФИО заявителя)     

______________________________________________  

 

проживающего по адресу: 

______________________________________________ 

                               (адрес заявителя) 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 (паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

 ______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ (в ред. Федерального закона от 23.07.2013 

N 205-ФЗ) «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка ___________________________________________________: 

1) фамилия, имя, отчество заявителя; 

2) телефон; 

3) фамилия, имя, отчество ребенка; 

4) дата рождения ребенка; 

5) данные свидетельства о рождении или паспорта (серия, номер, место регистрации); 

6) место проживания (город/ село, район, улица дом, квартира и прочие данные); 

7) сведения о медицинском страховании; 

8) социальный статус семьи; 

9) место работы, образование родителей. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение деятельности в области управления 

образованием, ведения учета и обработки информации о воспитанниках и их родителях. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:  

1) сбор; 

2) анализ; 

3) систематизация; 

4) накопление; 

5) хранение; 

6) уточнение (обновление, изменение); 

7) использование; 

8) уничтожение. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных 

данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об 

отзыве согласия. 

 

 

Дата: _________________________   Подпись: _________________________ 


