
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  поступающего на обучение и родителей (законных 

представителей) несовершеннолетнего поступающего 

 

Я, _______________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу  ______________________________________________________________, 

паспорт серии _______ № __________ выдан_________________________________________________ 

________________________________________________ «___» _________ 20 ___ г., код подразделения 

______-______, в соответствии с требованиями статей 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г.№ 152-

ФЗ «О персональных данных», даю согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного 

образования города Новосибирска « Детская школа искусств № 22» , ОГРН  102540150221 , юридический 

адрес: 630078, город Новосибирск, ул. Ватутина,16  (далее также – Оператор) на обработку 

моих персональных данных: 1) фамилия, имя, отчество; 2) число, месяц, год рождения, место 

рождения; 3) адрес места жительства и (или) адрес места пребывания; 4) адрес электронной почты (при 

наличии), номер телефона (при наличии); 5) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата 

выдачи, наименование органа, выдавшего его;  6) реквизиты свидетельства о рождении поступающего 

либо иной документ, подтверждающий факт рождения поступающего и степень родства с родителем 

(законным представителем), или реквизиты свидетельства об усыновлении (удочерении) поступающего (в 

случае усыновления (удочерения), или реквизиты документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства над поступающим (в случае установления опеки или попечительства над поступающим),  

            и персональных данных  поступающего____________________________________________________ 

________________________________________________ (ФИО полностью): 1) фамилия, имя, отчество  

(при наличии); 2) число, месяц, год рождения, место рождения; 3) адрес места жительства и (или) адрес 

места пребывания; 4) данные заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или 

индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (при наличии), 

в целях: осуществления процедур приема поступающего на обучение, в том числе индивидуального 

отбора, ведение делопроизводства и документооборота в бумажном и электронном виде, связанного с 

обеспечением осуществления процедур приема на обучение, в том числе индивидуального отбора. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными и персональными данными  поступающего, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои 

персональные данные и персональные данные  поступающего посредством внесения их в электронную 

базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими процедуры приема на обучение, предоставление отчетных данных (документов), 

связанных с процедурами приема на обучение поступающего.  

Настоящее согласие действует с даты его подписания до прекращения процедур приема на 

обучение поступающего.   

В случае если по результатам индивидуального отбора мой ребенок не будет рекомендован к 

зачислению, настоящее согласие действует в течение одного года со дня опубликования пофамильного 

списка поступающих. 

Передача моих персональных данных и персональных данных  поступающего иным лицам или иное 

их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес Оператора по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Я информирован(а), что в случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка Оператор продолжит обрабатывать мои отдельные персональные 

данные и отдельные персональные данные  поступающего в соответствии с требованиями 

законодательства Российской Федерации. Персональные данные, обработка которых не предусмотрена 

обязательными требованиями, будут уничтожены Оператором в срок, не превышающий тридцати дней с 

даты поступления моего заявления. 
 

 

«___» ___________ 20___ г.                      Подпись ________________________ 
 


