
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
к Положению об обработке 

персональных данных работников, 
обучающихся и их родителей (законных 

представителей) 

 

 

 

 

Письменное согласие  
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего ребёнка  

на обработку персональных данных, на фото и видеосъемку, размещение фотографий, видео и/или 

другой личной информации. 

 
Я, 

                                                    (Ф.И.О. представителя) мать, отец, опекун (нужное подчеркнуть)                   

 

                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка, дата рождения) 

 

(данные документа, удостоверяющего личность ребенка, сведения о дате выдачи документа и выдавшем органе) 

 

 

согласен(-а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка                             МБОУ 

с.Кузовлево, расположенной по адресу: 399883 Липецкая область, Лев-Толстовский район с.Кузовлево ул.Школьная 

дом 8. 

.Персональные данные о дате рождения, месте обучения, контактах (номер телефона и E-mail), информации о документе, 

удостоверяющем личность (указана выше) предоставлены добровольно.  

Я согласен(-а) на обработку своих персональных данных (либо персональных данных своего ребенка) с 

использованием средств автоматизации и без использования таких средств в сроки, определенные интересами МБОУ 

с.Кузовлево. 

  Я даю свое согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными (либо персональными 

данными своего ребенка): сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, 

блокирование, уничтожение. В случаях неправомерных действий или бездействия оператора МБОУ с.Кузовлево.  настоящее 

согласие может быть отозвано мной заявлением в письменном виде. 

Я информирован(-а) о своем праве на уничтожение персональных данных обо мне (либо о моем ребенке). 

 

"____" ___________ 20__ г.                                          _____________ /_________________/ 

                                                           Подпись              Расшифровка подписи         

 

Согласие на фото и видеосъемку, размещение, обработку и использование изображений и 

видеозаписей и/или другой личной информации. 

 
Я, ________________________________________________________________________, 

                                                      (ФИО родителя или законного представителя) 

Я даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка и его работ, предоставленных по условиям участия 

в конкурсе, на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических 

изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской 

Федерации.  

Я даю согласие на компиляцию изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, 

текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, 

переработку и обнародование изображений и видеозаписей. 

Я информирован(а), что МБОУ с.Кузовлево гарантирует обработку фото и видеоматериалов 

несовершеннолетнего в соответствии с интересами проведения _____________ 

Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и 

видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему 

письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Я уведомлен (-а) о 

своем праве отозвать настоящее согласие в любое время.  



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

несовершеннолетнего. 

 

"____" ___________ 20__ г.                                         _____________ /_________________/ 

                                                           Подпись              Расшифровка подписи        

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

Я, _______________________________________________________________, 

(ФИО) 

паспорт ___________ выдан _______________________________________________, 

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:_______________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку в  

Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении с.Кузовлево 

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

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

удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.  

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________, а также на хранение данных 

об этих результатах на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, 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 Российской Федерации. 

Я проинформирован, что         Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение с.Кузовлево  гарантирует                                                                                                                                                  обработку моих 

персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 

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 заявлению.   



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

интересах. 

 

 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/ 

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных                                                                       

несовершеннолетних участников итогового собеседования по русскому языку и 

государственной итоговой аттестации по образовательным программам общего образования 

 
Я, , 

Ф. И. О. законного представителя 

паспорт  выдан   
Серия, номер Когда и кем выдан 

 , 

 

адрес регистрации:      , 

являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка

 (подопечного) 
 
 

Ф. И. О. несовершеннолетнего 

и даю свое согласие на обработку его персональных данных в  , 
(наименование организации) 

 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

данные свидетельства о рождении / данные документа, удостоверяющего личность: ФИО; 

пол; дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство; 

информация о результатах итогового собеседования по русскому языку; 

информация о результатах государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования; 

информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями 

здоровья, детям-инвалидам, инвалидам. 

Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

(подопечного) исключительно в целях формирования федеральной информационной системы 

обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные 

образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан 

в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования 

и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой 

аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего 

и среднего общего образования, а также хранение данных об этих результатах на электронных 

носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 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 (операторам Федеральной информационной 

системы и Региональной информационной системы), обезличивание, блокирование персональных 



данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 
Я проинформирован(а), что   
гарантирует 

(наименование организации) 

 

обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации 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 заявлению. 

Мне разъяснено, что отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать 

невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение. 

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

и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого 

я являюсь. 
«_   »  20   г.  / / 

Подпись Расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Приложение 3 

 

к Положению об обработке  
персональных данных работников, 



обучающихся и их родителей (законных 
представителей) 

 

 

Отзыв согласия на обработку персональных данных 
 

 

 

 
 

Ф.И.О. субъекта персональных данных 
 

Адрес, где зарегистрирован субъект 
персональных данных 

 

Номер основного документа, удостоверяющего 
его личность 

 

Дата выдачи указанного документа 
 

Наименование органа, выдавшего документ 

Заявление 

 

 

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с 
 

(указать причину) 

 

 

 

"   " 20__ г.       

(подпись) (расшифровка подписи) 



 

  


