
ГБОУ СО «Кировградская школа-интернат»  
(полное наименование оператора) 

находящемуся по адресу: 624140, Свердловская  

область, г. Кировград, ул. Энгельса, д. 28.   

 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя обучающегося, полностью) 

__________________________________________ 

дата рождения ____________________________, 

место рождения ___________________________, 

__________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность _________ 

серия _______ номер _______________________ 

дата выдачи ___________ кем выдан __________ 

__________________________________________ 

_________________________________________, 

проживающего: 

адрес регистрации: _________________________ 

_________________________________________, 

адрес фактического проживания: _____________ 

_________________________________________, 

информация для контактов (телефон, e-mail):  

_________________________________________, 

законного представителя ____________________ 
(кем приходится обучающемуся) 

обучающегося _____________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося, полностью) 

__________________________________________ 
 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

1. Я подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: (при 

согласии на обработку указанных персональных данных поставить отметку о согласии в 

соответствующем боксе) 

Анкетные данные: 

 Данные о возрасте и поле. 

 Данные о гражданстве. 

 Данные ОМС (страховой медицинский полис). 

 Адрес проживания. 

 Информация для связи. 

 Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 Ф.И.О., кем приходится, паспортные данные, адресная и контактная информация. 

Сведения о семье: 

 Состав семьи. 

 Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности 

по социальному статусу контингента. 

 Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных 

обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, 

дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, 

предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-

сирота и т. п.). 

Данные об образовании: 

 Форма получения образования и специализация. 

 Сведения об успеваемости и внеучебной занятости (посещаемость занятий, оценки по 

предметам, расписание занятий, выбор предметов для сдачи государственной (итоговой) 

аттестации в 9 классе; сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, наградах и т.п.). 



 Форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного 

общего образования. 

 Информация о выпускниках, их итоговой аттестации и трудоустройстве. 

Дополнительные данные: 

 Биометрические данные (фото). 

 Отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях. 

 Копии документов, хранящихся в личном деле обучающегося: 

- данные свидетельства о рождении (паспортные данные); 

- сведения, содержащиеся в документах воинского учета; 

- документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности). 

2. Я даю согласие на использование персональных данных ребенка исключительно в 

следующих целях: 

- обеспечение организации учебно-воспитательного процесса для ребенка; 

- медицинская помощь; 

- ведение статистики. 

3. Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ГБОУ СО 

«Кировградская школа-интернат» (исключение составляют данные медицинской карты 

ребенка) следующих действий в отношении персональных данных ребенка:  

 Сбор персональных данных 

 Систематизация персональных данных 

 Накопление персональных данных 

 Хранение персональных данных 

 Уточнение (обновление, изменение, дополнение) персональных данных 

 Использование персональных данных 

 Распространение/передачу персональных данных, в том числе: 

 Внутренние; 

 Внешние; 

 Обезличивание персональных данных 

 Блокирование персональных данных 

 Уничтожение персональных данных 

 

Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребенка только 

медицинскому, педагогическому персоналу и администрации ГБОУ СО «Кировградская школа-

интернат» исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и 

передачу любым другим лицам (кроме медицинских учреждений). 

Я даю согласие на трансграничное предоставление персональных данных ребенка 

исключительно для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, 

конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках) и 

запрещаю трансграничную передачу персональных данных ребенка в любых других случаях. 

При обработке персональных данных ребенка в целях ведения статистики персональные 

данные ребенка должны быть обезличены. 

Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка как неавтоматизированным, 

так и автоматизированным способом обработки. 

 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки в ГБОУ СО «Кировградская 

школа-интернат», в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного 

Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах 

ребенка, законным представителем которого я являюсь. Обязуюсь предоставить информацию 

об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих 

изменениях. 

Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в ГБОУ СО 

«Кировградская школа-интернат», другой у подписавшего данное согласие. 

 

 

Дата: «___»_______________20__г.   Подпись _______________ 


