
Директору МБОУ СОШ №3 г. Суража 

                                                                                   Бабуренковой И.М. 

                                                                                   гражданина Российской Федерации  

___________________________________________________ 

___________________________________________________  
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество, год рождения)  

___________________________________________________  

                         проживающего по адресу:  

___________________________________________________  

___________________________________________________  

 телефон  ___________________________________________  

 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО  

Я, _____________________________________________________________________________________ 
                                                                           (ФИО полностью) 

проживающий по адресу ______________________________________________________________________, 

Паспорт  _____________________ выдан  ___________________________________________________ 
                            (серия, номер)  

____________________________________________________________________________________________ 

являюсь родителем / законным представителем несовершеннолетнего ________________________________                                                                   

____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

Настоящим даю свое согласие на обработку в МБОУ СОШ №3 г. Суража  моих персональных дан-

ных и данных моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 данные свидетельства о рождении; 

 данные паспорта; 

 данные медицинской карты;  

 адрес проживания ребенка; 

 оценки успеваемости ребенка; 

 учебные работы ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих 

целях:  

 обеспечение организации учебного процесса для ребенка (в том числе государственная итоговая ат-

тестация, размещение на официальном сайте школы информации об участии ребенка в жизни школы, 

олимпиадах, конкурсах, соревнования различного уровня); 

 ведение статистики;  

 медицинского обслуживания;  

 ведение автоматизированных информационных систем. 

 

Настоящее  согласие  предоставляется  на  осуществление  действий  в  отношении  моих персональ-

ных данных и персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения  

указанных  выше  целей,  включая  сбор,  систематизацию,  накопление, хранение,  уточнение (обновление,  

изменение), использование (передача третьим  лицам  -  медицинским  учреждениям, военкомату,  отделе-

нию  полиции, отделу образования администрации Суражского района, учреждениям, осуществляющим  

организацию ЕГЭ (единый государственный экзамен), ОГЭ (основной государственный экзамен), обезли-

чивание,  блокирование, а также осуществление действий с моими персональными данными, с персональ-

ными данными моего ребенка (подопечного), предусмотренных действующим законодательством РФ.  

МБОУ СОШ №3 г. Суража гарантирует,  что  обработка  персональных  данных  осуществляется  в 

соответствии с действующим законодательством РФ.                                                                            

Я проинформирован(а), что МБОУ СОШ №3 г. Суража будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом.  

Данное Согласие действует со дня его подписания на период обучения моего ребенка в МБОУ СОШ 

№3 г. Суража. Настоящее согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления.   

 

 «____» ___________ 20___ г.              _________________ /____________________________/ 
                                                                                                         Подпись                          Расшифровка подписи 

 


