
С О Г Л А С И Е  

на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________________________ 
 (Фамилия, Имя, Отчество родителя, законного представителя) 

проживающий по адресу: __________________________________________________________________ 

паспорт серия __________   № ____________,  выдан  ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________    _____________________, 
                                  (наименование органа выдавшего документ)            (дата выдачи) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ,  

подтверждаю свое согласие МОУ «Средней общеобразовательной школе № 58», адрес: 150063, 

г. Ярославль, ул. Труфанова, д. 21а (далее - Оператор) на обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка,___________________________________________________,   
                                                                                                 

        (Фамилия, Имя, Отчество) 

 «____»__________________    ________ года рождения. 

 

Персональные данные включают: 

- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность: Фамилия, Имя, Отчество, пол, 

дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан, место 

рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, СНИЛС, телефон; 

- сведения о родителях (лицах, их заменяющих): Фамилия, Имя, Отчество, серия и номер паспорта, 

когда и кем выдан, уровень образования, место работы, должность, телефон, адрес регистрации и 

проживания, СНИЛС. 

- сведения о семье: социальный статус, количество детей, полнота семьи; 

- данные об образовании: баллы по предметам ГИА-9, ЕГЭ, серия и номер документа об окончании 

основной и средней школы, сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, спортивных 

мероприятиях, занятиях в кружках и секциях; 

- информация медицинского характера: рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, 

физкультурная группа; 

- иные документы (номер ИНН, пенсионного страхового свидетельства, медицинского страхового 

полиса, документы дающие право на льготы). 
 

Цель обработки персональных данных: обеспечение наиболее полного исполнения образовательным 

учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом 

"Об образовании", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными  

нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования. 
 

Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, обезличивание,  

уничтожение персональных данных. 
 

 

Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный. 

 

Даю свое согласие:  

- на участие моего ребёнка в проекте «Электронная школа: электронный журнал – электронный 

дневник». Данные о ребёнке, указанные в предоставленных в школу документах, разрешаю 

использовать для реализации данного проекта. 

- на проведение с моим ребёнком диагностического обследования (работа социального педагога и 

педагога-психолога). 

- на участие моего ребёнка в творческих конкурсах, олимпиадах и других мероприятиях согласно 

плану воспитательной работы; 

- на размещение фотографии учащегося, фамилии, имени, отчества на информационных стендах 

школы и на сайте школы; 



Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше образовательных услуг. 

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ, посредством 

составления соответствующего письменного документа.  

 

 

__________________      ____________________       ______________________________ 

                 (дата)                                     (подпись)                            (расшифровка подписи) 
 

 

 

Согласие второго родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________________________ 
 (Фамилия, Имя, Отчество родителя, законного представителя) 

проживающий по адресу: __________________________________________________________________ 

паспорт серия __________   № ____________,  выдан  ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________    _____________________, 
                                  (наименование органа выдавшего документ)            (дата выдачи) 

 

 

__________________      ____________________       ______________________________ 

                 (дата)                                     (подпись)                            (расшифровка подписи) 
 

 

 
 

 

 


