
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью) 

Паспорт: серия ________№_________________________________, 

выданный___________________________________________________________(кем и когда),  

зарегистрированный по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) 

__________________________________________________________________(ФИО ребенка), 

дата рождения__________________, (далее – «Обучающегося») 

 даю свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном общеобразовательном 

учреждении «Средняя общеобразовательная школа №12» (далее – «СОШ №12») ,  

расположенном по адресу:   г.Махачкала, ул.Магомедтагирова, 39А  следующих 

персональных данных, содержащихся в личном деле моего__________________________: 

                    (сына, дочери, подопечного) 

 документы, удостоверяющие личность обучающегося (копия свидетельства о рождении 

и/или копия паспорта); 

 анкетные и биографические данные;  

 данные о составе семьи; 

 сведения о воинском учете;  

 сведения о социальных льготах;  

 данные о месте проживания; 

 домашний телефон;  

 место работы или учебы родителей (законных представителей);  

 характер взаимоотношений в семье;  

 документы о получении образования, необходимого для поступления в 

соответствующий класс (личное дело, справка с предыдущего места учебы и т.п.); 

 паспортные данные родителей (законных представителей) обучающегося; 

 документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических 

заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в 

образовательном учреждении конкретного вида и типа, о возможности изучения 

предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья и т.п.); 

 документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, 

неполная семья, ребенок-сирота и т.п.); 

 иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, 

необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, 

установленных действующим законодательством). 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка (подопечного) в целях: 

- обеспечения учебно-воспитательного процесса; 

- обеспечение процесса ведения электронного журнала  на портале «Дневник.Ру»;  

- медицинского обслуживания; 

- ведения статистики; 

- размещения на стендах и официальном сайте учреждения информации, отображающей 

достижения учащихся, проведение мероприятий воспитательного процесса, оздоровления, 

праздников и досуга.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 

персональных данных Обучающегося , которые необходимы или желаемы для достижения 



указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим 

лицам – Управлению образования г.Махачкалы, медицинским учреждениям, военкомату), 

обезличивание, блокирование, а так же осуществление любых иных действий с моими 

персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

«СОШ №12» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что «СОШ №12» будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период 

обучения Обучающегося в «СОШ №12» до момента выпуска, исключения, перевода в другое 

ОУ. Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 

архивах «СОШ №12» в течение срока, установленного законодательством РФ. 

 Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.  

 

Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

своего  ___________________________________(сына, дочери, подопечного) 

. 

 

 

 

Дата:__________________Подпись:____________________/_____________________________/ 

(Ф.И.О) 

 


