
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
(ФИО (последнее - при наличии)родителя (законного представителя) 

Паспорт___________________________ выдан ____________________________________________, 
(серия, номер)                                                                                         (когда и кем выдан) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее - при наличии)несовершеннолетнего) 

приходящегося мне _____________________, зарегистрированного по адресу:_______________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие на обработку в МБУ «ЦППМиСП», Тульская обл., г.Алексин, ул.50 лет ВЛКСМ, д.10 

персональных данных несовершеннолетнего, относящегося исключительно к перечисленным ниже 

категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, 

удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс в соответствии с 

Политикой МБУ «ЦППМиСП» в отношении обработки персональных данных. 

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в 

следующих целях: ведения необходимой документации МБУ «ЦППМиСП», оформления заявок для 

участия в различных конкурсных мероприятиях, приобретения проездных документов для выезда на 

мероприятия регионального, всероссийского и международного уровней. Индивидуальный учет 

результатов освоения обучающимися дополнительных общеобразовательных программ, а также 

хранение данных об этих результатах на бумажных и/или/ электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше 

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

изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 

информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных 

действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован(а), что МБУ «ЦППМиСП» гарантирует обработку персональных данных 

несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 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 заявлении. 

 

Перечень предоставляемых для обработки персональных данных 

 

Данные о ребенке: 

Фамилия____________________Имя_________________ Отчество (при наличии)____________________ 

Пол_____________________ Дата рождения______________________________________________ 

Адрес проживания с индексом:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении или паспорта________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Наименование образовательного учреждения:__________________________________________________ 

Класс (группа, объединение)_________________________________________________________________ 

 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего. 

 

Настоящее согласие дано мной «____» _________ 20__ г. и действует в течение всего срока обучения 

моего ребенка в МБУ «ЦППМиСП». 

 

 

«____» ________ 20__ г.                    _____________________            __________________________ 
                    (дата)                                                                 (подпись)                                                   (расшифровка подписи) 
 



Согласие 

 родителя (законного представителя) обучающегося на обработку 

 персональных данных в РИС УСО ТО 

Я, 

__________________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество предтавителя обучающегося) 

проживающий по адресу____________________________________________________________,  
(адрес представителя обучающегося) 

паспорт серии_________ номер___________________, выдан _____________________________ 
(указать орган, которым выдан паспорт) 

________________________________________________________ "______"________ _______г. 
(дата выдачи паспорта) 

__________________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя обучающегося) 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ "О 

персональных данных", с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере 

образования в электронном виде с использованием региональной информационной системы 

управления сферой образования Тульской области (РИС УСО ТО), в том числе прием 

заявлений, постановка на учет и прием в государственные или муниципальные 

образовательные организации Тульской области, предоставление психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи, предоставление информации о результатах сданных 

экзаменов, тестирований и иных вступительных испытаний, а также о зачислении в 

образовательную организацию, информации о текущей успеваемости обучающегося (ведение 

электронного дневника и электронного журнала успеваемости), информации об 

образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных курсов, 

предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиков 

общеобразовательных организаций Тульской области, даю согласие следующему оператору 

персональных данных: 

Муниципальному бюджетному учреждению «Центр психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи», г. Алексин ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 10 
(наименование и адрес образовательной организации,  

осуществляющей сбор и внесение персональных данных в РИС УСО ТО) 

на обработку, в том числе передачу в: органы исполнительной власти Тульской области, 

имеющие подведомственные образовательные организации, органы местного самоуправления в 

Тульской области, осуществляющие управление в сфере образования, и их подведомственные 

учреждения, государственные учреждения здравоохранения Тульской области, в том числе в 

государственное автономное учреждение Тульской области "Центр информационных 

технологий" (осуществляет техническое сопровождение баз данных РИС УСО ТО и средств 

обеспечения безопасности персональных данных, адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 2), 

государственное учреждение Тульской области "Центр технического надзора, эксплуатации 

зданий и сооружений учреждений образования" (обеспечение и техническое сопровождение 

информационно-аналитической, статистической, кадровой, правовой работы и 

делопроизводства министерства образования Тульской области, адрес: 300012, г. Тула, 

ул. Оружейная, д. 5), государственное образовательное учреждение дополнительного 

профессионального образования Тульской области "Институт повышения квалификации и 

профессиональной переподготовки работников образования Тульской области" (адрес: 300041, 

г. Тула, пр. Ленина, д. 22), государственное учреждение Тульской области "Тульский областной 

центр молодежи" (адрес: 300034, г. Тула, ул. Демонстрации/ ул. Дм. Ульянова, д. 134/20), 

государственное учреждение Тульской области "Ситуационный центр Губернатора Тульской 

области" (адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 2, стр. 1). 

моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц 

рождения, пол, гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, 

телефон, e-mail, степень родства с обучающимся, и персональных данных обучающегося, 

______________________________________________________, 
  (фамилия, имя, отчество обучающегося) 
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