
Директору МБОУ МО Динской район 

СОШ № 26 имени В.И. Давиденко 

Скорицкой Татьяне Николаевне 

от _________________________________, 
                                                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

паспорт_____________________________ 

___________________________________, 
                                                                                                                                                          (серия и номер паспорта, кем и когда выдан) 

проживающего(ей) по адресу: _________ 

___________________________________, 

  телефон: ___________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных учащегося 

Я, ___________________________________________________________________________________                                                       
(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)) 

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________ 

паспорт серия __________ № ____________, выдан _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 
                                     (наименование органа выдавшего документ)                                                                           (дата выдачи) 

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие МБОУ МО Динской 

район СОШ № 26 имени В.И. Давиденко, зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, 

Динской район, п. Украинский, ул. Советов, 8, ОГРН 1022303615586, ИНН 2330019571, на обработку 

моих персональных данных и моего ребенка__________________________________________, 

«____» ______ _______года рождения, проживающего по адресу: ______________________________ 

_________________,  свидетельство о рождении: _________________ от ______________г., в объеме: 

� пол, гражданство; 

� пол, гражданство, должность и место работы родителя (законного представителя), кем 

приходится ребенку; 

� категория семьи, статус родителей (законных представителей) и реквизиты документов, 

подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным 

законодательством; 

� фотографии; 

с целью предоставления льгот, гарантий и компенсации по оплате услуг МБОУ МО Динской район 

СОШ № 26 имени В.И. Давиденко. 

Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение,  

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, 

уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации 

обработке. 

Обязуюсь сообщать МБОУ МО Динской район СОШ № 26 имени В.И. Давиденко об изменении 

своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка________________________________________ в течение месяца после того, как они 

изменились. 

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБОУ МО Динской район СОШ № 26 имени 

В.И. Давиденко, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими 

правами и обязанностями. 

Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною 

путем направления МБОУ МО Динской район СОШ № 26 имени В.И. Давиденко письменного 

отзыва. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления  

____________________________________ из МБОУ МО Динской район СОШ № 26 имени В.И. 

Давиденко. 

_______________ ______________ _______________________ 
                  дата    подпись          ФИО 


