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Заявление-согласие  

субъекта на обработку и передачу  персональных данных подопечного третьей стороне 

 

 Я, ___________________________________________________________________________, 

Паспорт серии_______ № _____________ выданный ______________________________________ 

_______________________________________________________ «_____» ____________ _______г.  

Я, _________________________________________________________________________________, 

Паспорт серии_______ № _____________ выданный ______________________________________ 

_______________________________________________________ «_____» ____________ _______г.  
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 

МБОУ «СОШ № 17», расположенному по адресу:  659321, Алтайский край, г. Бийск, ул.  
Машиностроителей, 27/1, корпус _____на обработку и  передачу   персональных данных моих и моего/ей 

сына (дочери, подопечного) третьей стороне (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) 

неавтоматизированным и автоматизированным способом  

______________________________________________________________________________ 
                            (Ф.И.О, дата рождения сына, дочери, подопечного)  

 а именно:  

 анкетные и биографические данные (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, гражданство); 

 документа удостоверяющего личность;  

 адрес места жительства; 

 мобильный (домашний) телефон; 

 СНИЛС; 

 сведения о составе семьи и социальных  льготах; 

 сведения о месте работы и занимаемой должности; 

 реквизиты полиса ОМС; 

 фото и видео материалы с участием ребенка на официальном сайте ДОУ; 
Цели обработки: 

Создание условий для: 

 обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации; 

 законов и иных нормативных правовых актов РФ и РТ; 

 обеспечения личной безопасности субъекта персональных  данных  и членов его  семьи; 

 не затруднения реализации прав и свобод граждан Российской Федерации. 

Для передачи в следующие организации: 

 Детская поликлиника; 

 МКУ «Управление образования Администрации города Бийска»; 

 УВД; 

 Управление здравоохранения; 

 Управление социальной защиты населения; 

 Сбербанк России; 

 Сайт образовательного учреждения; 
Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Мне гарантируется конфиденциальность персональных данных моих  и моего/ей сына (дочери, 
подопечного) при их обработке и передаче третьей стороне. Согласие вступает в силу со дня его 

подписания и действует бессрочно. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления. 

Я также утверждаю, что ознакомлен с возможными последствиями моего отказа дать письменное 
согласие на их обработку и передачу  персональных данных моих  и моего/ей сына (дочери, 

подопечного) третьей стороне.  

 

 « ___ » __________ 20___ г.                                                      ____________________(подпись) 

« ___ » __________ 20___ г.                                                      ____________________(подпись) 


