
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
 

Я, __________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О.) 

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность ____________________________№ _____________________, 

выдан (кем и когда) ___________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

на основании документа __________________________________ серия_________ №___________ 
 

от «______»_______________выдан (кем)_________________________________________________ 

 

Настоящим в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 
персональных данных» даю согласие ответственному за обработку персональных данных 

(оператору) в ГБДОУ детском саду № 27 Кировского района Санкт-Петербурга, расположенному 

по адресу: 198262, Санкт-Петербург, ул. Лени Голикова , дом 24, корп.2, лит.А, осуществлять 
действия (сбор, систематизация, хранение, использование) с поименованными в согласии 

персональными данными, включающими: фамилию, имя, отчество, дату рождения, место 

нахождения / адрес места жительства, данные документа, удостоверяющего личность (серия, 
номер, когда и кем выдан), контактные данные (номер телефона), а также  персональные 

данные  представляемого мной несовершеннолетнего ребенка, включающие: фамилию, имя, 

отчество, страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС), путем 

автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации.  
Даю согласие на использование персональных данных своего ребенка (сына, дочери, 

подопечного) в целях: 

 обеспечения образовательного процесса, ухода и присмотра, включая оказание платных 

образовательных услуг;

 обеспечение получения образования в соответствии с реализуемыми дополнительными 
образовательными программами, включая оказание платных образовательных услуг;

 медицинского обслуживания;

 ведения статистики. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных моего сына (дочери, подопечного), в том числе передачу третьим лицам – 

Комитету по образованию города Санкт-Петербурга, районным медицинским учреждениям, 

оператору ГИС ЕИАСБУ (Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес: 191144, Санкт-Петербург, 

Новгородская ул., д.20, литера А), а также осуществление любых иных действий с персональными 

данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Дата начала обработки персональных данных «____» ________________________  20_______. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение всего 

периода обучения несовершеннолетнего в образовательной организации и в течение всего 

срока хранения информации. Вступает в силу с момента его подписания. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любое время на основании 
письменного заявления субъекта персональных данных.  

Извещать о прекращении обработки общедоступных персональных данных не требую. 

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

ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь. 

 

Права, обязанности и ответственность в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

Дата: «____» ___________ 20___г.              _____________ /_____________________/ 

                                                                                                       подпись расшифровка 


