
                   

 

 

 

 

 

 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных обучающихся 
 

Я, _____________________________________________________________________________________________________ 

     
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 
являющимся  законным представителем ребѐнка:  

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

      

настоящим даю своѐ согласие на обработку ГБОУ гимназии г.Сызрани, по адресу: 446026, 

Самарская область, г.Сызрань, ул. Кирова, д.92, моих персональных данных, данных ребѐнка и 
подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей волей и в своих интересах. 

       Согласие дается мною для достижения следующих целей: заключение договоров; ведение  личного 

дела; ведение журналов, дневника и другой учетной документации; получение справок и характеристик 
и т.п.; оформление и выдача документов об образовании; учета и контроля занятости детей во 

внеурочное время; обеспечение льготного питания; медицинского сопровождения; организация отдыха 

и оздоровления; участие в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях и т.п. размещение информации 

(текстовой, графической и др.) в сети Интернет об участии в деятельности детских объединений, 
праздников, конкурсов и т. д., творческих  работ с указанием Ф. И. О., класса, возраста,  мест учебы и 

жительства; обеспечение сдачи ГИА, ЕГЭ и распространяется на следующую информацию: 

       на ребёнка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, гражданство,  
паспортные данные, свидетельство о рождении, место жительства, регистрация (прописка), 

медицинских страховых полисах, медицинской справки о состоянии здоровья ребенка, социальный 

статус, льготная категория, достижения, успеваемость, пропуски занятий, сведения о внеурочной 
деятельности, фотографии______________________________________  
                                                                                             (перечень персональных данных) 

       на родителей (законных представителей): фамилия, имя, отчество, дата рождения, место 

рождения, гражданство,  паспортные данные, место жительства, регистрация (прописка), место 
работы, номера сотового, служебного и по возможности домашнего телефонов, место  работы и 

должность_______________________________________________  
                                                                                             (перечень персональных данных) 

в документарной и электронной форме, автоматизированным и неавтоматизированным способом с 

возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, 

изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивание, блокирование, 
уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных 

действий с моими персональными данными и данными моего ребѐнка с учетом федерального 

законодательства. 

           Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в ГБОУ гимназии 
г.Сызрани Самарской области. 

           Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего 

согласия до окончания срока действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения 
обработки своих персональных данных. 
 
______________________/_______________________________/    «_____» _____________20____ г. 
   подпись  расшифровка подписи                                                                                                 дата 

 

Директору ГБОУ гимназии г.Сызрани 

Назаренко Ж.И. 

 

____________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя) 

азаренко Ж.И. 
 


