
Директору МКОУ ООШ №9 с. Труновского 

Данченко Галине Васильевне 

 

ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ 

гражданина на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
 

Я, ________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

дата рождения «___» _________ ________г. 

проживающий (ая) по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 
(полный адрес субъекта персональных данных) 

основной документ, удостоверяющий личность 

серия______номер_____________дата выдачи______________кем выдан__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

код подразделения________________, СНИЛС _____________________. 
На правах законного представителя: 

__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

 

 Даю согласие Оператору – Муниципальному казенному общеобразовательному 

учреждению основной общеобразовательной школе №9 Труновского муниципального района (с. 

Труновское, ул. Ленина, 130) на обработку персональных данных моего ребенка, с целью 

обработки, регистрации сведений, необходимых для оказания услуг учащимся в области 

образования, государственных и муниципальных услуг в электронном виде. 

 Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается настоящее согласие 

включают: установочные данные (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, 

пол, оценки, образование, паспорт, свидетельство о рождении, медицинский полис, СНИЛС, 

ИНН), адреса (регистрации и/или проживания), родственные связи, гражданские состояния, 

состояние здоровья, трудовая деятельность. 

 Действия с персональными данными моего ребенка включают в себя: ввод в базу данных; 

сбор; систематизацию; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); распечатка 

документов, предоставить которые обязан гражданин. 

 Я проинформирован, что Оператор предусматривает смешанную обработку персональных 

данных моего ребенка как автоматизированную, так и неавтоматизированную. Настоящим я 

признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления (получения) персональных 

данных для достижения указанных выше целей третьему лицу или от них, а равно как при 

привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, Оператор вправе в необходимом 

объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий персональные данные моего ребенка 

таким третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, 

содержащие такую информацию. 

 Я даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка на срок в соответствии с 

требованиями нормативно-правовых актов Российской Федерации. 

 Я ознакомлен, что данное согласие мною может быть отозвано заранее, в случае моего 

письменного обращения к Оператору, обрабатывающему персональные данные моего ребенка. 

 Я не возражаю против публикации информации (с наличием фотографий) о достижениях 

моего ребенка на официальном сайте Оператора (http://trunsh9.ucoz.ru, https://vk.com/id124118517) 

в печатной версии и электронных ресурсах общественно-политической газеты Труновского 

района «НИВА». 

____________________________________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи законного представителя), 

С Положением «Об обработке и защите персональных данных ознакомлен (а). 

Все положения письменного согласия мне                             _____________________________ 

разъяснены и понятны                                                                 (подпись законного представителя) 

«__ »__________20___ г. 


