
 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных  

для законного представителя обучающегося (поступающего) 

Я,____________________________________________________________________ (ФИО), 

дата рождения________________________ паспорт: серия __________ номер _______________, 

выданный_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу:_______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от 

представителя субъекта персональных данных) 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт: серия _______ номер________кем выдан   __________________________________ 

   когда выдан « _____»_______   20____г.,  

адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________                                                        

адрес фактического проживания: ________________________________________________                                                        

В  соответствии со статьями 86,88,89 Трудового Кодекса РФ, Федеральным законом от 27 июля 

2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Г о суд ар ст в енном у 

б юд жетно м у п р оф есси онально м у о б р азо в ат ел ьн ом у  уч р еж д ению  

К р аснод ар ско го  к рая  «Б ел о г лин ский  аг р арн о - т ех нич еский  т ех ник ум » ,  на 

обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии со 

следующим перечнем: анкетные и биографические данные, образование, сведения о составе 

семьи, паспортные данные, сведения о воинском учете, адрес места жительства, домашний 

телефон, место работы членов семьи, данные медицинского характера, в случаях, 

предусмотренных законодательством,  необходимые для поступления, справки - освобождения от 

занятий по болезни, сведения о результатах обучения, СНИЛС (№ страхового пенсионного 

свидетельства), документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению 

к ребёнку, номер мобильного телефона, адрес электронной почты (email). 

Цели обработки: 

-предоставления информации о контингенте обучающихся; 

-предоставления оперативной информации об очередях на зачисление в организации 

образования и о степени их наполнения; 

-прогнозирования необходимого количества мест в организациях; 

-обеспечения учета обучающихся в организациях образования; 

-обеспечения формирования полного набора данных об этапах обучения и достижениях -

обучающихся при их обучении в организациях образования, включая результаты 

дополнительного образования; 

-предоставления информации о влиянии образовательного процесса на состояние здоровья 

обучающихся; 

-повышения доступности для населения информации об организациях образования, и 

оказываемых ими образовательных услугах через государственные информационные порталы; 

-организации возможности подачи заявлений о зачислении обучающихся в дошкольные 

образовательные организации и общеобразовательные организации в электронном виде. 

Я даю согласие на передачу: 

всего объема персональных данных, содержащихся в региональных ,федеральных 

информационных системах, реализующих следующие функции: 

-ведение электронных журналов и дневников; 

-ведение электронной очереди записи в образовательные организации; 

-зачисление в образовательные организации, в том числе дополнительного образования; 

-а также в прочих информационных системах организаций образования, муниципальных и 

государственных органов власти, для последующего направления содержащихся в них данных о 

контингенте обучающихся в региональный сегмент единой федеральной межведомственной 

системы учёта контингента обучающихся по основным образовательным программам и 



дополнительным общеобразовательным программам, федеральных информационных системах и 

платформах. 

-третьим лицам на основании законодательства РФ или с согласия субъекта персональных 

данных. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательной 

организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 

расписку представителю образовательной организации. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения документов установленных Законом, 

содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с Законодательством 

Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною 

соответствующего письменного заявления не менее чем за две недели до момента отзыва 

согласия. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление работодателем любых действий в 

отношении моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (для выполнения  

функций), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

 
_______________________         _______________________________ 

  (подпись)                                    (Ф.И.О.) 

«____»______________________20_____г. 


