
 

 

 

ТИПОВОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

И ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА 

 

Я,__________________________________________________________________________________ 

паспорт _____________________ выдан _________________________________________________ 

_______________________________________________«____»___________ ______г 

Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________ 

являющийся законным представителем__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________настоящим даю 

свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном образовательном учреждении 

дополнительного образования муниципального образования город Краснодар   Доме детского 

творчества «Созвездие» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, к 

которым относятся: 

Свои  персональные данные: 

- фамилия, имя, отчество; 

- гражданство  

- реквизиты документа, удостоверяющего личность  

- СНИЛС 

- дополнительных данных, которые я сообщил (а) в заявлении о приеме ребенка в центр.  

 

Персональные данные моего ребенка  (ребенка находящегося под опекой, попечительством): 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата и место рождения; 

- пол 

- гражданство 

- адрес места жительства;  

- свидетельстве о рождении,  паспорт; фото 

- СНИЛС 

- дополнительных данных, которые я сообщил (а) в заявлении о приеме ребенка в центр.    

  

Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в целях корректного документального оформления правоотношений между мной и МБОУ 

ДО ДДТ «Созвездие» в целях обеспечение учебно-воспитательного процесса воспитанника, 

ведения статистики. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), 

обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также 

осуществление иных действий с моими персональными данными и персональными данными 

моего ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

 МБОУ ДО ДДТ «Созвездие»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МБОУ ДО ДДТ «Созвездие» будет обрабатывать персональные данные 

как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моих и   

подопечного в МБОУ ДО ДДТ «Созвездие»    

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего 

ребенка. 

 

 

_____   _____________ 20____ г.                                         ______________ /___________________/ 

                    Подпись              ФИО 

 

 

 

 



 

 

 

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования  

дом детского творчества «Созвездие» 

муниципального образования город Краснодар 

 

 

 

Данные ребенка: 

 

Фамилия____________________________________ Имя________________________________  

Отчество______________________________ Дата рождения_____________________________  

Место рождения __________________________________________________ Пол____________  

Гражданство______________________________________________________________________  

Адрес места жительства____________________________________________________________  

Свидетельство о рождении  ( серия и номер, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 СНИЛС (Страховое свидетельство)   №______,  дата выдачи: «____»__________20 _____ г. 

 

  

Данные родителей (законных представителей):  

Отец: 

Фамилия______________________________ Имя______________________________________  

Отчество_____________________        Дата рождения___________________________________ 

Гражданство______________________________________________________________________ 

Паспортные данные _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

СНИЛС__________________________________________________________________________ 

  

 

Мать: 

Фамилия_______________________________ Имя______________________________________  

Отчество________________________     Дата рождения__________________________________  

Гражданство______________________________________________________________________ 

Паспортные данные _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

СНИЛС___________________________________________________________________________ 

 

 

Опекун (попечитель): 

Фамилия____________________________ Имя_________________________________________  

Отчество_______________________    Дата рождения___________________________________ 

Гражданство______________________________________________________________________ 

Паспортные данные _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 СНИЛС___________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

Подпись:_____________________________     Дата заполнения: «_____»______________20___ г.  

 

 

ФИО____________________________________ 

 

 

 



 

 

 

ТИПОВОЕ  

Согласие на обработку персональных  данных сотрудника 

Я, ________________________________________________________________________ 

                                                    (Ф.И.О. полностью) 

зарегистрированный(-ая) по адресу: 

__________________________________________________________________________ 
                                                 (индекс и адрес регистрации согласно паспорту)  

проживающий(-ая) по адресу:________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

паспорт серии ______№_____________ выдан___________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________, 

                                   (орган, выдавший паспорт и дата выдачи) 

являясь работником МБОУ ДО ДДТ «Созвездие», находящегося по адресу: 350080 г. Краснодар, 

ул. им. Тюляева 6/2, своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих 

персональных данных МБОУ ДО ДДТ «Созвездие»  в целях информационного обеспечения для 

формирования общедоступных источников персональных данных (на сайте организации и т. д.), 

включая выполнение действия по сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению 

(обновлению, изменению) и уничтожению моих персональных данных, входящих в следующий 

перечень общедоступных сведений: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Рабочий номер телефона и адрес электронной почты. 

3. Сведения о профессии, должности, образовании.  

4. Иные сведения, специально предоставленные мной для размещения в общедоступных 

источниках персональных данных.     

            Для обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, содействия в 

трудоустройстве, обучении и продвижении по службе, обеспечения личной безопасности, 

контроля количества и качества выполняемой работы, оформления доверенностей, прохождении 

конкурсного отбора, выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных 

путем подачи и получения запросов в отношении органов местного самоуправления, 

государственных органов и организаций, на одноразовый письменный запрос сведений о наличии 

(отсутствии) у меня судимости и приобщения этих сведений в комплект документов. Для этих 

целей дополнительно к общедоступным сведениям могут быть получены или переданы сведения о 

дате рождения, гражданстве, паспортных данных, предыдущих местах работы, 

идентификационном номере налогоплательщика, свидетельстве государственного пенсионного 

страхования, на которые я имею право в соответствии с действующим законодательством.   

          Вышеприведенное согласие на обработку моих персональных данных представлено с учетом 

ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в соответствии с 

которыми обработка персональных данных, осуществляемая на основе федерального закона либо 

для исполнения договора, стороной в котором я являюсь, может осуществляться МБОУДО ДДТ 

«Созвездие»  без моего дополнительного согласия. 

         Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия трудового 

договора с МБОУ ДО ДДТ «Созвездие» и может быть отозвано мной по письменному заявлению. 

 



«____»___________20     г. ___________________________________________________ 

                                                             (подпись и фамилия, имя, отчество прописью полностью 
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