
Директору МБОУ «Школа № 82» 

И.С. Даниленко 

от _______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя) 

паспорт: серия ______ номер ____________ 

выдан ____________________________ 

дата выдачи ______________________ 

адрес места жительства: ______________________________ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,________________________________________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя) 

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

(в редакции, действующей с 24.06.2025), даю согласие муниципальному бюджетному 

общеобразовательному учреждению города Ростова-на-Дону «Школа № 82 имени Героя России 

Першикова Василия Анатольевича» (далее – Школа) на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка 

________________________________________________________________ 

(ФИО ребёнка, дата рождения) 

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: 
 фамилия, имя, отчество; 

 дата и место рождения; 

 адрес места жительства, адрес места пребывания; 

 реквизиты документов, удостоверяющих личность; 

 реквизиты свидетельства о рождении (для ребёнка); 

 номера телефонов, адреса электронной почты; 

 сведения о льготах (при наличии); 

 иные данные, необходимые для приёма и обучения в Школе в соответствии с законодательством об 

образовании. 

Цель обработки: обеспечение приёма и обучения в Школе, ведение учёта обучающихся, исполнение 

требований законодательства об образовании и персональных данных. 

Перечень действий, на совершение которых даётся согласие: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (в 

том числе в органы управления образованием, в государственные информационные системы), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных как с использованием 

средств автоматизации, так и без их использования. 

Срок действия согласия: с даты подписания до отзыва в письменной форме или до окончания срока 

обучения ребёнка в Школе. 

Отзыв согласия: может быть произведён путём направления письменного заявления на имя 

директора Школы. 

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными 

статьёй 14 Федерального закона № 152-ФЗ. 

Дата: ____________________ Подпись: ________________/___________________________/ 


