
 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

Я,___________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт_____________________выдан_________________________________, 
           (серия, номер)                                                                      (когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________,
 

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

 
являясь законным представителем несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________,
 

(ФИО несовершеннолетнего) 

 
приходящегося мне___________________, зарегистрированного по адресу:  
______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
 

 

даю свое согласие  в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ РФ от 27 июля 

2006г. №152-ФЗ « О персональных данных» на размещение    Муниципальным 

казенным общеобразовательным учреждением средней  общеобразовательной 

школой  №15 имени Героя Советского Союза Виктора Иосифовича Костина хутора 

Средний Челбас в автоматизированной системе «Сетевой город.  Образование» 

следующих моих персональных данных, персональных данных моего ребенка: 

Информация о трудной жизненной ситуации  

Родители (или законные представители): 

Мать: 

ФИО; 

Дата рождения; 

СНИЛС; 

Гражданство;                  

 

Реквизиты документа,  удостоверяющего личность 

 

Законный представитель, не являющийся родителем: 

Тип законного представителя 

Информация об обучающемся: 

   ФИО 

Дата рождения 

Пол Гражданство 

 

Реквизиты документа,  удостоверяющего личность (паспорта, свидетельства о 

рождении); 

Место жительства, место регистрации (адрес регистрации по месту 

пребывания); 

Домашний телефон;            e-mail (если имеется)                                 

           

ИНН        СНИЛС  

Медицинский полис (реквизиты, организация, выдавшая 

медицинский полис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 



 

Информация о здоровье обучающегося: 

Группа здоровья; 

Физкультурная группа; 

Заболевания;                   

            

Инвалидность (группа, категория инвалидности, срок действия) 

Результаты участия; 

Присвоенные разряды, звания; 

 

Прочие достижения;                  

Трудоустройство: 

Наличие индивидуального плана трудоустройства;      

Договор о трудоустройстве (наименование предприятия с 

указанием формы собственности; 

Место фактического трудоустройства (наименование предприятия с 

указанием формы собственности;              

Трудоустройство на квотированное или специальное рабочее место 

 ( для инвалидов)       

Внеурочная деятельность: 

Участие в мероприятиях 

Участие в мероприятиях в образовательной организации( в концертах, вечерах, 

сценках, КВН); 

Посещение не образовательных организаций (фитнес-клубы, частные 

преподаватели); 

Самостоятельные занятия (игра на гитаре, рисование карандашами, пение, 

танцы) 

Данное согласие действует с момента подписания и до истечения 

срока хранения документов, содержащих персональные данные в соответствии с 

требованиями законодательства и других нормативно-правовых актов Российской 

Федерации. 

 

 "____" ___________ 2021 г.                       _____________ /_____________/ 

                                                                     
Подпись                         Расшифровка подписи 

 

 
 

 

При согласии в соответствующем квадратике ставится да,  в случае отсутствия согласия –нет 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


