
Образец согласия на обработку персональных данных 

 СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, ______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________ 
__________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: серия _________ № ____________________, 

выдан ____________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», свободно, своей волей и в своем интересе 
даю  согласие 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

(название ОО) 

на обработку следующих персональных данных моего 
ребенка________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________________: 

(ФИО ребенка, дата рождения, место  регистрации и фактического проживания, образовательная организация, 

класс/группа) 

     
   -фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, 
   - документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), 
   - СНИЛС (при наличии), 
   - адрес регистрации и фактического проживания, 
   -сведения об образовательной организации, в которой пребывает/обучается 
ребенок. 

 Вышеуказанные персональные данные используются  для  внесения в 
государственную  информационную систему Новосибирской области «Единая 
база учета лиц, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и 
социальной помощи и психолого-педагогической поддержке» в целях учета 
обучающихся/воспитанников, нуждающихся в психолого-педагогической, 
медицинской и социальной помощи и психолого-педагогической поддержке, 
мониторинга обеспечения прав обучающихся/воспитанников  на получение 
помощи и поддержки, на создание в образовательных организациях специальных 
образовательных условий,  реализацию индивидуальной программы 
реабилитации (при наличии); 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную 



2 

 

информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

 
    ________________________________________             «___» __________ 20___ г. 
                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)                                               

             _____________________ 
                                                                                                                                                               (подпись) 


