
                                                                                                                                                     

 

СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных  

 

Я, нижеподписавшийся, родитель (законный представитель) несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

____________________________________________________________________________________, 
(фамилия имя отчество лица, подписавшего согласие) 

проживающий по адресу:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

паспорт (серия и номер) ________________________ выдан (дата и кем выдан)________________ 

____________________________________________________________________________________ 

краевому_государственному бюджетному общеобразовательному_ 
(Наименование, адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных) 

 учреждению «Минусинская школа-интернат » (далее - школа-интернат), 662606, Красноярский 

край, г.Минусинск, ул.Ботаническая, 32, 

 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года «О персональных 

данных» № 152-ФЗ,  

даю свое согласие 

на обработку, в том числе на обработку в краевой информационно-аналитической системе 

управления образованием (КИАСУО), следующих персональных данных моего ребенка:  

фамилия, имя, отчество,  дата и место рождения, родной язык, пол, адрес регистрации, адрес 

фактического проживания, данные свидетельства о рождении и паспорта,  реквизиты полиса 

ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), 

реквизиты справки МСЭ, медицинская карта учащегося, заключение ПМПК, аудиограмма, 

выписка сурдолога, ИПР ребенка-инвалида, 

анкетные данные о родителях (законных представителях) (фамилия, имя, отчество, дата 

рождения, паспортные данные, контактный телефон, образование, место работы),  

социальный статус семьи (доход: ниже прожиточного минимума, прожиточный минимум, 

выше прожиточного минимума;  полная, нет отца (матери), мать (отец) инвалид, оба инвалиды, 

беженцы, переселенцы, количество детей, в т.ч. несовершеннолетних, жилищные условия, семья 

состоит на учете в ОВД, 

особенности развития (задержка развития психического, физического, умственного, 

отклонения в поведении (состоит на учете в школе, в ОВД), инвалидность), 

сведения о документе об окончании школы, сведения об участии в ЕГЭ, деятельность после 

выпуска из школы, 

награды, достижения, внеклассная деятельность, сведения о промежуточных и итоговых 

аттестациях по годам и классам.  

Действия с персональными данными:  

сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передача (предоставление и доступ ограниченному кругу лиц), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в порядке, установленном 

Положением «Об автоматизированной обработке персональных данных участников 

образовательного процесса образовательного учреждения» и нормативными документами 

Министерства образования и науки Красноярского края. 

Цель обработки персональных данных: 

осуществление уставной деятельности образовательного учреждения, исполнение 

обязанностей, обязательств и компетенции, определенной для образовательного учреждения 

Федеральным законом «Об образовании», в том числе учет детей, подлежащих обязательному 

обучению в образовательных учреждениях, учет детей с ограниченными возможностями здоровья, 

создание условий для получения ими образования, коррекции нарушений развития и социальной 

адаптации на основе специальных педагогических и технологических подходов, контроль качества 

образования, координация и контроль деятельности образовательного учреждения, контроль 

прохождения учащимися периодических обязательных медицинских обследований,  обеспечение 

мер социальной поддержки.  

 



 

 

 

Оператор (школа-интернат) вправе предоставить доступ к данным о состоянии здоровья 

моего ребенка ограниченному кругу лиц: специалистам учреждений здравоохранения для 

проведения диспансеризации, обследования специалистами краевого сурдологического центра, 

оказания экстренной медицинской помощи, а так же администрации школы-интерната, учителям, 

воспитателям, непосредственно работающим с ребенком, в целях обеспечения 

здоровьесберегающего режима  обучения и проживания ребенка в условиях школы-интерната. 

 

Оператор  вправе размещать фотографию моего ребенка с фамилией, именем, отчеством на 

доске почета, на стендах в помещении Школы-интерната и на официальном сайте Школы-

интерната. 

 

Оператор вправе создавать и размножать визитные карточки с фамилией, именем, отчеством 

моего ребенка. 

 

Оператор праве предоставлять данные моего ребенка для участия в конкурсах, олимпиадах 

всех уровней. 

 

Оператор вправе производить фото- и видеосъемки моего ребенка для размещения на 

официальном сайте Школы-интерната и СМИ, с целью формирования имиджа Школы-интерната. 

 

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и краевых органов 

управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных. 

 

 

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» ознакомлен (а). 

 

        Настоящее согласие дано мной « _____» ______________ 20___года   и действует бессрочно. 

 

 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес Школы-

интерната по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под 

расписку представителю Школы-интерната.                                      
                                                                                                                                         

 

 

                                     Подпись:    ___________________________ / __________________________ / 
                                                                                                                                   (Фамилия, И.О.) 

                                                                                                                                        
 

 
 

 


