
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

УЧАЩЕГОСЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 

Я, _________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество). 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________________                 

                                                                                                                                              (фамилия, имя учащегося) 

 ___________________________________________________ на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. В 

соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на 

обработку в МБОУ ДО «Дворец творчества детей и молодежи» по адресам: г. Кемерово, ул. Волгоградская, 36, моих 

персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, контактный телефон) и 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения, место рождения; адрес места жительства; контактный 

телефон; общеобразовательное учреждение, класс, группа (при наличии); данные свидетельства о рождении или 

паспорта; результаты медицинского обследования на предмет допуска к занятиям; учебные и творческие работы 

ребенка, в том числе обработка его данных для награждения по итогам конкурсов, соревнований и т.п.  

Я даю согласие на размещение вышеперечисленных категорий персональных данных на официальном сайте 

МБОУ ДО «Дворец творчества детей и молодежи» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и на 

использование персональных данных моего ребенка в следующих целях: обеспечение организации образовательного 

процесса; ведение статистики, размещение информации о достигнутых результатах учащегося в СМИ. Данное 

Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления на срок посещения ребенком МБОУ ДО «Дворец 

творчества детей и молодежи» или в течение срока хранения информации, или до отзыва данного Согласия в любой 

момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным 

представителем которого являюсь.  
 

«____»____________20___г.                                                        ______________ /_______________________  

                                                                                                                           (подпись)                     (Фамилия И.О.) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Анкета 
1. Фамилия, Имя, Отчество ребенка _______________________________________________________________ 

2. Дата рождения «____» ________________  ______ г. 

3. Школа, класс   _______________      Детский сад  № __________   Сертификат № _______________________ 

4. Домашний адрес _____________________________________________________________________________,  

тел. (домашний)  ____________________________________________________________________________ 

5. Ф.И.О. родителей, контактные телефоны:                                                       

Мать ___________________________________________________________,    тел. сотовый ____________________ 

       Отец ___________________________________________________________,    тел. сотовый ___________________ 

6. Место работы и занимаемая должность: 

Мать ________________________________________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________________________________  

7. Реквизиты Свидетельства о рождении  (Паспорта)  ребенка 

_____________________________________________________________________________________________________  

(серия,   номер,     дата выдачи,    кем выдан) 

 

 

Подтверждаю своё согласие на обработку и использование в интересах ребенка вышеуказанных персональных 

данных в соответствии с Законодательством РФ «О защите персональных данных».   

 

________________    ____________________ 
                          дата заполнения          подпись 
 

 


