
                                                                             

 

                                                          Директору_______________________________________ 

                           родителя (законного представителя): 

________________________________________________ 
                                                                        (Ф.И.О. полностью) 

Адрес регистрации:_______________________________ 

________________________________________________ 

                                                           Паспорт серия______________№___________________ 

Выдан__________________________________________ 
                                                                                       (кем и когда) 

_______________________________________________________________________ 

                                                            Телефон________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии 

на обработку персональных данных своих и своего ребёнка 

Я,___________________________________________________________________________ 

действующий(ая) от себя и от имени своего ребёнка_________________________________ 

даю согласие на сбор, обработку, накопление, размещение, на официальном сайте 

учреждения, хранение и другое использование персональных данных. 

 

МОИХ: 

- фамилия, имя, отчество, пол; 

- паспортные данные; 

- данные подтверждающие законность представления прав ребёнка; 

- адрес регистрации и проживания; 

- сведения о месте работы; 

- данные о банковских реквизитах родителей (законных представителей) с целью оказания   

материальной помощи, социальных выплат; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) с целью получения 

муниципальной услуги в информационной системе «Барс. Образование – электронная 

школа». 

 

РЕБЁНКА: 

- фамилия, имя, отчество; 

- данные свидетельства о рождении; 

- адрес регистрации и проживания; 

- сведения о состоянии здоровья; 

- данные страхового медицинского полиса; 

- страховой номер индивидуального страхового счета (СНИЛС) с целью получения 

муниципальной услуги в информационной системе «Барс. Образование-Электронная 

школа»; 

-сведения об успеваемости, посещаемости, причинах отсутствия на уроках; 

- мерах дисциплинарного взыскания, наградах и поощрениях; 

- участие в конкурсах и олимпиадах. 

 

Передача, обработка персональных  данных разрешается на срок действия 

образовательных отношений, а также на срок хранения документов содержащих 

вышеуказанную информацию, установленной нормативно-правовым актом РФ. 

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления моего письменного 

заявления не менее  чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

«____»   ____________________ 20__г.                 _______________________/___________ 
                                                                                                                                                                (Ф.И.О.)             (подпись) 

 


