
С О ГЛ А С И Е 

на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________________

    (Фамилия, Имя, Отчество) 

документ удостоверяющий личность:____________________ _____  ________________
паспорт, удостоверение серия номер 

выдан:  __________________________________________________________________
наименование органа выдавшего документ дата выдачи документа 

адрес регистрации:  ________________________________________________________
область, район, населенный пункт, улица, номер дома, корпус, номер квартиры

в соответствии со ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 № 

152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на смешанную (автоматизированную и без 

использования средств автоматизации) обработку в МБОУ «Школа № 63», адрес: 390048, 

г. Рязань, ул. Тимакова, д. 9 (далее - Оператор) персональных данных моего ребенка 

(подопечного), законным представителем, которого я являюсь на основании

________________________________________________________________________
наименование документа, номер, дата выдачи

включающих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; адрес регистрации и 

фактического проживания; фамилии, имена, отчества родителей (законных 

представителей), контактные телефоны, место работы, реквизиты документы, 

удостоверяющего личность; сведения об учебном процессе и внеурочной деятельности, - в 

целях обеспечения учебного (воспитательного, методического) процесса, во исполнение 

требований Федерального Закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. «О 

персональных данных».  

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с 

персональными данными моего ребенка (подопечного), включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение, в том числе передачу третьим лицам: в органы управления 

образованием и в другие государственные структуры (по запросу; высшие учебные 

заведения, дворцы и дома творчества для участия в мероприятиях в рамках 

образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, 

соревнованиях, образовательных поездках); медицинские учреждения (в поликлинику при 

прохождении медосмотра); военкомат (при постановке юношей на воинский учет); 

оператору питания; оператору электронного журнала.  

Предоставляю Оператору право на размещение изображений моего ребенка 

(подопечного) на фотографиях в школьных СМИ, на образовательном портале города 

Рязани.  

Срок хранения моих персональных данных соответствует требованиям 

законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие дано мной и действует до 

моего письменного отзыва.  

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех 

рабочих дней, за исключением случаев, когда срок хранения регламентируется другими 

нормативно-правовыми актами.  

__________  ___________      ________________________________   
дата                         подпись                                                 расшифровка подписи
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