
 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

  Я, , 
(Ф.И.О.)  

зарегистрированный (ная) по адресу _________________________________________________ 

Паспорт   серия _______ № ____________, выдан___________,__________________________  
                                                                                                                                                 (дата)                                           (кем выдан)                      
_______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 152-ФЗ персональных 

данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным 

лицам МБОУ «Средняя школа № 15», расположенного по адресу: 655156  Республика Хакасия, г. 

Черногорск, посѐлок Пригорск, д. 1а, на обработку, следующих персональных данных моих и 

моего ребенка (в том числе биометрических): 

 

(ФИО ребенка) 
 

зарегистрированного (ной) по адресу________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении _______ № ____________, выдано___________,________________  
                                                                                                                                                                                   (дата)                     (кем выдано)                      

_______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, пол, возраст, прежние фамилия, имя, отчество, дата, 

место и причина изменения (в случае изменения); образование (когда и в каких образовательных учреждениях 

обучался); степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения близких родственников (отца, матери, братьев, 

сестер); места рождения, места работы и домашние адреса близких родственников (отца, матери, братьев, сестер); 

адрес регистрации и фактического проживания; дата регистрации по месту жительства, копия паспорта (серия, номер, 

кем и когда выдан), копия свидетельства о рождении копия страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования (СНИЛС) номер телефона; копия свидетельства об обязательном медицинском страховании, 

идентификационный номер налогоплательщика. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания до 

момента его отзыва.  

В ходе обработки с персональными данными будут совершены следующие действия, на 

которые даѐтся согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передача, удаление, уничтожение 

персональных данных в документальной, электронной форме.  

Обработка персональных данных будет осуществляться путѐм смешанной обработки 

персональных данных с использованием средств автоматизации и/или без использования таких 

средств.  

Мне разъяснено, что настоящее согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано путѐм подачи письменного заявления в произвольной форме.  

Я ознакомлен(а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных 

оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии 

оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 

Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

 

Дата начала обработки персональных данных:  

______________________________________   
                                     (число, месяц, год)  

____     __________       _______   ____________   ________________________          
         число                 месяц                                 год                      подпись                                                  ФИО родителя 

                                                                                                                                                                            (законного представителя)  
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