
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
Я,____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество субъекта)  
документ, удостоверяющий личность_________________________________________________________________ 

(тип документа) 
серия ________№____________, выдан___________________________________________________________ 

(сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)  
являясь родителем (законным представителем)_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения ребенка) 
в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка МБОУ «Сивохинская СОШ 

№ 5», расположенному по адресу: Россия, Красноярский край, Тасеевский район, с. Сивохино, ул. Советская 

,д. 2 «А», с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение 

этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью 

предоставления доступа к ним, а также внесение в краевую информационно-аналитическую систему 

управления образованием.  
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПД), представлен ниже: 

Фамилия, Имя, Отчество ребенка и его родителей (законных представителей); дата рождения ребенка и его 

родителей (законных представителей); пол; адрес места жительства ребенка и его родителей (законных 

представителей); СНИЛС; данные документа, удостоверяющего личность ребенка и родителей ребенка (вид, 

серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ); телефон; образование родителей 

(законных представителей); особенности развития ребенка (инвалидность, состояние здоровья, состояние на 

учете); медицинские показатели ребенка (рост, вес, зрение, группа здоровья, группа по физкультуре, слух, 

дефекты речи, осанка, хронические заболевание).  
Я проинформирован и согласен с тем, что следующие персональные данные моего ребенка будут 

использоваться для внесения в Электронный журнал:  
- Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, принадлежность к классу, текущие, четвертные, 

полугодовые, годовые, экзаменационные, итоговые оценки, посещаемость уроков по всем преподаваемым 

предметам, дата поступления в образовательное учреждение, дата отчисления из образовательного 

учреждения.  
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие 

специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться Обучающемуся, родителям 

(законным представителям) Обучающегося, а также административным и педагогическим работникам ОУ.  
Я предоставляю МБОУ «Сивохинская СОШ № 5» право принимать решение о подведении итогов 

обучения Обучающегося на основании исключительно автоматизированной обработки его успехов при 

наличии открыто опубликованных алгоритмов их проверки без помощи, используемой в ОУ 

информационной системы.  
МБОУ «Сивохинская СОШ № 5» вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О 

персональных данных» как общедоступные (размещение на информационном стенде, сайте), если обработка 

данных осуществляется только в целях уставной деятельности.  
Открыто могут публиковаться фамилии, имена Обучающихся и родителей (законных представителей), 

класс, групповые фотографии в связи с названиями и мероприятиями МБОУ «Сивохинская СОШ № 5» в рамках 

уставной деятельности. Также данным согласием разрешаю размещать на стендах и сайте учреждения, 

следующие ПД моего ребенка: достижения, сканированные копии наградных материалов, творческие 

работы, индивидуальные фотографии и видео - изображения в рамках уставной деятельности.  
Я предоставляю МБОУ «Сивохинская СОШ № 5» право осуществлять следующие действия 

(операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.   
Настоящее согласие дано лично мною и действует до момента утраты правовых оснований. Я 

оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мною в адрес МБОУ «Сивохинская СОШ № 5» по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБОУ 

«Сивохинская СОШ № 5». 

 
___________________  

                        (дата) 

 
__________________                  _________________________  
          (подпись)                                  (расшифровка подписи) 


