
Приложение 4 

К Положению «О защите персональных  

данных работников, обучающихся  

и их родителей (законных представителей)» 

 
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

Крапивинского муниципального округа «Детская школа искусств» 

Заявление  

о даче согласия на обработку персональных данных  

 

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», с 

целью: 

- ведения классного журнала в бумажном и электронном виде, дневника, личного дела и другой 

учетной документации; 

- оформления и выдачи справок, характеристик, документа об образовании и т.п.; 

- для исполнения договора о предоставлении образования, оформления участия в олимпиадах, 

конкурсах, соревнованиях и т.д. 

Я, ____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

паспорт: серия ______ номер ___________ кем выдан _______________________________________________ 

____________________________________________________________ дата выдачи  _____________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя) 

_________________ согласие 

(даю, не даю,  указать прописью) 

муниципальному бюджетному учреждению учреждение дополнительного образования Крапивинского 

муниципального округа «Детская школа искусств» (далее - оператор), (652449, пгт. Зеленогорский, ул. 

Центральная, д. 65, Кемеровской области, Крапивинского округа, тел./факс 25-932) на обработку (включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение в документальной 

и/или электронной форме) моих персональных данных и моего ребенка 

 

 

____________________________________________________________________________________________: 

(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

 

Данные ребенка ДА НЕТ Данные родителей ДА НЕТ 

Ф.И.О.   Ф.И.О.   

Дата рождения   Дата рождения   

Место рождения    Родственное отношение    

Пол   Паспортные данные    

Гражданство    Адрес места жительства    

Паспортные данные или данные 

свидетельства о рождении  

  Место работы   

Адрес места жительства    Должность    

ИНН   Данные об образовании    

СНИЛС   Номер телефона    

Состояние здоровья    Электронная почта    

Медицинские документы       

Данные об образовании       

Фотография       

Номер телефона       

  

Настоящее согласие действует в течение всего срока обучения ребенка. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия я предупрежден(а) о 

возможных последствиях прекращения обработки персональных данных 

 

«___»________________ 20__     ___________________________      _____________________ 

                                           (ф.и.о.)                                                 (личная подпись) 

 


