
Директору 

муниципального автономного  

общеобразовательного учреждения  

«Средняя школа № 65 имени  

воина-интернационалиста Городного О.М.» 

Колпаковой Ольге Владимировне 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ 

(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

Я,__________________________________________________________________________________________,  
                                                                                                (Ф.И.О. полностью)  

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________,  
                                                                                                                                   (адрес регистрации согласно паспорту)  

Паспорт серии_____№_______выдан________________________________________________,  
                                                                                                                             (орган выдававший паспорт и дата выдачи)  

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего  

ребенка, учащегося МАОУ СШ № 65, находящегося по адресу: 660046, г. Красноярск, ул. Аральская, д. 5, 

ул. Аральская, д. 1, ул. Аральская, д. 1, корп.1.  

Ф.И.О, _________________________________________________________________________,  

дата рождения ______________, проживающей (его) по адресу:___________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах сына/дочери.  

Доступ к персональным данным осуществляется в порядке, предусмотренном ст. 14, 20 Федерального 

Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” и распространяется на следующие категории 

персональных данных:  

- фамилия, имя, отчество;  

- дата и место рождения;  

- адрес места жительства;  

- место работы и занимаемая должность родителей (законных представителей);  

- номера телефонов;  

- сведения о составе семьи;  

- сведения о социальных льготах;  

- фотографии и иные сведения, относящиеся к персональным данным учащегося.  

 

   Обработка персональных данных осуществляется в целях информационного обеспечения учебного 

процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности организации в случаях, 

установленных нормативными документами и законодательством Российской Федерации.  

 

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего 

сына/дочери, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

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

третьему лицу (в период проведения конкурсов, фестивалей), обезличивание, уничтожение персональных 

данных, а также осуществление иных действий с персональными данными моего сына/дочери с учетом 

федерального законодательства.  

 

   Обработка персональных данных осуществляется с использованием, без использования средств 

автоматизации.  

Оператор обязуется использовать данные исключительно для перечисленных выше целей.  

Настоящее согласие дается на срок обучения моего сына/дочери в данной школе и может быть отозвано 

моим письменным заявлением.  

   

С Положением об обработке персональных данных учащихся и их родителей (законных представителей) 

МАОУ СШ № 65 ознакомлен(а).  

 

     «___»_________20__г.                                                    __________/___________________/  



  Директору МАОУ СШ № 65 

Колпаковой О.В. 

Родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(ФИО) 

Обучающегося МАОУ СШ № 65 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(ФИО) 

____________________________________класса 

Адрес фактического проживания 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Согласие на использование/размещение/публикацию  фото- и видеоизображений 

обучающегося 

Я, ___________________________________________________________________________ 

даю согласие на использование/размещение/публикацию фото- и видеоизображений моего 

ребенка, обучающегося МАОУ СШ № 65 ______________ класса  _____________________ 

_____________________________________________________________________________ , 

(на которых ребенок изображен полностью и/или фрагментарно) на безвозмездной основе 

на официальном сайте МАОУ СШ № 65 города Красноярска, в профессиональных изданиях 

(включая сайты), в социальных сетях школы, в профессиональной педагогической 

деятельности образовательной организации (методические объединения, семинары и в др. 

педагогических целях), не противоречащей законодательству РФ.  

Разрешаю обработку фото- и видеоизображений, ретуширование, затемнение, искажение и 

изменение изображения, применение оптических иллюзий, использованных в 

композициях, как преднамеренно, так и непреднамеренно в процессе подготовки 

публикации окончательного варианта. 

Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фото- и 

видеоизображения. 

__________________ 

                                                                                                                                 подпись родителя 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем (законным представителем) 

обучающегося и имею полное право заключать настоящее соглашение. Я подтверждаю, что 

полностью ознакомлен (а) с в данным соглашением. Данное согласие действует до его 

письменного отзыва.  

Согласие может быть отозвано путем предоставления в МАОУ СШ № 65 заявления в 

простой письменной форме в соответствии с законодательством РФ. 

 

«___»_________________20___ года                                                         __________________ 

                                                                                                                              подпись родителя 

 



 

 

 

 

 

 

 

Директору МАОУ СШ № 65 

Колпаковой О.В. 

Родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(ФИО) 

Обучающегося МАОУ СШ № 65 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(ФИО) 

____________________________________класса 

Адрес фактического проживания 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Согласие на профилактику витаминной и микроэлементной недостаточности 

 

Даю согласие на профилактику витаминной и микроэлементной недостаточности блюд в школьной 

столовой МАОУ СШ № 65 и выдачу их моему ребенку _____________________ 

_____________________________________________________________________________, в целях 

обеспечения физиологической потребности в витаминах и профилактики витаминной и 

микроэлементной недостаточности. 

Согласие может быть отозвано путем предоставления в МАОУ СШ № 65 заявления в простой 

письменной форме в соответствии с законодательством РФ. 

 

«___»_________________20___ года                                                         __________________ 

                                                                                                                             подпись родителя 

 

 

 

 


