






















 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт ____________________________ выдан _____________________________ 
                                           (серия,              номер)                                                  

______________________________________________________________________, 
                                                                               (когда и кем выдан) 

адрес:_______________________________________________________________, 

являющийся (-аяся) родителем (законным представителем) ____________________ 

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество обучающегося), 

родившегося (-ейся) «____» ______________________ года, имеющего(-ей) паспорт 

________ № ___________ выданный «_____» _________________ года 

_______________________________________________________________________ 
(орган, выдавший паспорт) 

адрес:________________________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку Управлением образования администрации 

Холмогорского муниципального округа Архангельской области (адрес: 164530, 

Архангельская обл., с. Холмогоры, пл. Морозова, 10) моих персональных данных 

(данные документа, удостоверяющего личность, адрес) и персональных данных 

моего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные документа, 

удостоверяющего личность; место учебы, ИНН, страховое свидетельство 

(СНИЛС), место регистрации, адрес фактического проживания. 

Я даю согласие на использование указанных персональных данных 

исключительно в целях проведения конкурсного отбора кандидатов на 

присуждение Ломоносовской премии обучающимся и ее выплаты в случае 

присуждения. 

Я проинформирован(а), что Управление образования администрации 

Холмогорского муниципального округа Архангельской области гарантирует 

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  

письменному заявлению.   

 

 "____" ___________ 20__ г.           _____________ /______________________/ 
                                                                                       Подпись                 Расшифровка подписи 
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