
 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я,_________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

документ, удостоверяющий личность ____________________ серия _____________________  
                                                                                       (вид документа) 

№ ________________,                                                         выдан_________________________________ 

_______________________________________________________________________________,  
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: 

_______________________________________________________________________________, 

контактный телефон __________________________, e-mail _____________________________, 

действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее – Учащийся): 

_______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

документ, удостоверяющий личность ребенка ___________________ серия _________________ 
                                                                                   (вид документа) 

№___________________, выдан_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированного (ой) по адресу: 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

номер СНИЛС ___________________________ контактный телефон _____________________, 

e-mail _____________________________, 

на основании 

______________________________________________________________________________ 
(для родителя - реквизиты свидетельства о рождении ребенка, для законного представителя - реквизиты 

доверенности или иного документа, подтверждающего его полномочия) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных»,  даю свое согласие поставщику образовательных услуг – ГБУ ДО «Центр 

дополнительного образования Липецкой области» (далее Центр), зарегистрированному по 

адресу: 398017 г. Липецк, ул. 9 мая, д. 20 на обработку персональных данных: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: 

– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, подтверждающего 

личность, адрес регистрации, контактный телефон, e-mail; 

– Учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; реквизиты документа, 

подтверждающего личность; адрес регистрации; место обучения (ОУ, класс (объединение)); 

номер СНИЛС, контактный телефон, e-mail. 

        Предоставляю право на проведение фото- и видеосъемки мероприятий с участием 

Учащегося, публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов с изображением 

Учащегося на официальном сайте Центра и других профессиональных изданиях, а также в 

качестве иллюстраций на мероприятиях. 

        Данное согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных 

действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по 

письменному согласию.  

 

 

«____» ____________ 20___ г.                          _______________/______________________/ 
                                                                                                    подпись                        расшифровка 


