
Директору МАОУ «ООШ № 5» 

Махно Евгений Павлович 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес:________________________________ 

_____________________________________ 

т:____________________________________ 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, _____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия имя,  отчество родителя (законного представителя) 

в лице представителя субъекта персональных данных, ___________________________ серия  

                                                                                                                                                                                                             (вид основного документа, удостоверяющего личность) 

________№______________ выдан «____» __________________20___г.__________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                            (кем) 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу 

______________________________________________________________________________________, 

действующий (ая) от имени субъекта персональных данных____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________________________ на основании______________________ 

______________________________________________________________________________________ , 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

даю свое согласие на обработку (сбор, изменение, уточнение, хранение, использование, 

передача, обезличивание, передача, уничтожение и т.п.) и предоставляю персональные данные 

ребенка и мои как родителя (законного представителя):  

 фамилия, имя, отчество; 

 место, год и дата рождения; 

 место жительства (регистрации); 

 гражданство; 

 свидетельство о рождении, паспортные данные (серия, номер); 

 информация о здоровье; 

 документы из соц.службы, опеки, поликлиники (заключение о здоровье ребенка); 

 медицинский полис; 

 сведения об успеваемости ребенка; 

 биометрические данные (фотографии и видеозаписи); 

 СНИЛС (9 класс – для регистрации в РИС); 

с целью осуществления уставной цели Муниципальным автономным общеобразовательным 

учреждением «Основная общеобразовательная школа № 5», расположенным по адресу: 624467, 

Свердловская обл., г.Краснотурьинск, п.Воронцовка, ул.Пушкина, д.9 и соблюдения Федерального 

закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ 

Согласие действительно в течении срока действия договорных отношений. Настоящее 

согласие может быть отозвано в письменной форме.  

 

Подпись субъекта персональных данных: 

 
_______________________  ________________________________________________________________________________  __________________________ 

                   (дата)     (Ф.И.О. полностью)       (подпись) 


