
 

                                           СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных обучающегося 

Я, ___________________________________________________________________________ , 
                                                                       (Ф.И.О.  родителя, законного представителя) 

______________ серия _____ номер ___________ выдан ____________________________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________ 

 

настоящим даю свое согласие на обработку муниципальным автономным общеобразовательным 

учреждением «Центр образования № 44» (далее – МАОУ «ЦО № 44»), 162614, Вологодская обл., 

г. Череповец, ул. Вологодская, д. 48, персональных данных моего сына (моей дочери) 

____________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. ребенка, класс / группа) 

свидетельство о рождении _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ , 
(серия и номер документа, когда и кем выдан) 

и подтверждаю, что, давая такое СОГЛАСИЕ, я действую по своей воле и в своих интересах.  

  СОГЛАСИЕ дается мною для целей организации и осуществления образовательного про-

цесса в МАОУ «ЦО № 44» и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отче-

ство ребенка, пол, социальный статус, дата и место рождения, место регистрации и фактического 

проживания, номер домашнего телефона, адрес электронной почты), данные свидетельства о рож-

дении / паспорта гражданина РФ, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного 

страхования, свидетельство о постановке физического лица на учет в налоговом органе по месту 

жительства на территории РФ, номер полиса обязательного медицинского страхования; сведения о 

постановке на административный учет, состоянии здоровья, необходимых реабилитационных ме-

роприятиях, форме и результатах обучения ребенка; сведения о семье (ФИО, статус, образование и 

место работы родителей, социальный статус семьи, условия проживания). 

  СОГЛАСИЕ распространяется на передачу уполномоченным МАОУ «ЦО № 44» лицам 

для обработки с целью обеспечения ведения электронного журнала, информационного обмена 

между коллективом МАОУ «ЦО № 44» и обучающимися, родителями (законными представителя-

ми) следующих персональных данных:  

− БУ СО ВО «Центр информатизации и оценки качества образования» (160022, г. Вологда, ул. 

Медуницинская, 21а): фамилия, имя, отчество ребенка, пол, дата и место рождения, место реги-

страции и фактического проживания, номер домашнего телефона, адрес электронной почты, 

данные свидетельства о рождении / паспорта гражданина РФ, номер страхового свидетельства 

обязательного пенсионного страхования, социальный статус, сведения о наличии ограничения 

возможностей, инвалидности, о постановке на административный учет; сведения о семье (пол-

нота и социальный статус семьи, сведения о родителях (законных представителях): ФИО, статус 

и место работы, дата рождения, телефоны, адрес электронной почты, данные паспорта гражда-

нина РФ, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования); сведения о 

физической подготовке, форме, результатах и истории обучения, достижениях ребенка.  

  СОГЛАСИЕ предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональ-

ных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения выше указанных 

целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (об-

новление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными дан-

ными моего ребенка с учетом федерального законодательства. 

  В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных 

моего ребенка СОГЛАСИЕ отзывается моим письменным заявлением. 

  СОГЛАСИЕ действует с момента подписания весь период обучения в учреждении и хра-

нения личного дела обучающегося. 

________________   ___________________________ 
               (подпись)                   (Ф. И. О. родителя (законного представителя) 

 

«____» ________________ 20____ г. 
 


