
Директору МАУ ДО ЦРТДиЮ Соколовой Е.С. 

от_______________________________________________________, 

проживающего по адресу: __________________________________ 

_________________________________________________________, 

телефон: _________________________________________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я, _________________________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), обучающийся, достигший 14-летнего возраста 

паспорт: серия ________номер___________ дата выдачи: ______________ кем выдан:_________________________________ 

___________________________________________________________________________код подразделения _______________, 

___________________________________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребёнка______________________________________________ 

____________________________________________________________ приходящегося мне______________________________, 
                                      (фамилия, имя, отчество,  дата рождения)                                                                                                                                                       (сыном, дочерью и тд.) 

зарегистрированного и проживающего по адресу: _________________________________________________________________, 
 

даю Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования детей «Центр развития творчества детей и 
юношества» муниципального образования Кандалакшский район, ИНН 5102006868, ОГРН 1025100537912, расположенному по адресу: 
184020, Мурманская обл., МО г.п. Зеленоборский Кандалакшского р-на, п.г.т. Зеленоборский, ул. Мира, д.1в» (далее – Оператор) согласие на 
обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение образовательного процесса; ведение статистики и учета успеваемости в связи с 
включением этих данных в автоматизированную информационную систему «Дополнительное образование», автоматизированную 
информационную систему «Персонифицированное финансирование дополнительного образования» и региональный сегмент учета 
контингента учащихся по дополнительным общеобразовательным программам; информационно-аналитическое обеспечение 
образовательного процесса; информационное освещение образовательной деятельности на информационных стендах, официальном сайте 
Учреждения, на официальных страницах Учреждения в социальных сетях, использования в статистических и аналитических отчётах по 
вопросам организации и качества образования. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
Данные обучающегося: Фамилия, Имя, Отчество; Год, месяц, дата рождения; Пол; Свидетельство о гражданстве (при необходимости); 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность; Место рождения; СНИЛС; Основная общеобразовательная организация, класс (группа); 
Номер сертификата дополнительного образования; Адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по 
месту пребывания; Почтовый и электронный адреса; Номера телефонов; Фотографии; Видеоматериалы; Данные о зачислении, переводе и 
отчислении; Документ об образовании; Сведения о достижениях обучающегося (творческие работы, рефераты, проекты, полученные 
дипломы, сертификаты и др., сведения об участии в мероприятиях учреждения); Информация о результатах аттестации (промежуточная, 
итоговая); Информация о трудной жизненной ситуации (включая справку о доходах родителей при необходимости); Информация о здоровье: 
(группа состояния здоровья (для детей до 18 лет) (для физкультурно-спортивных, туристско-краеведческих и хореографических 
объединений); Информация о медицинской группе для занятия физической культурой (для физкультурно-спортивных, туристско-

краеведческих и хореографических объединений); Информация о наличии инвалидности (группа инвалидности, срок действия группы 
инвалидности, причины инвалидности); Информация о наличии потребности в адаптированной программе обучения, наличие потребности в 
длительном лечении). 
Данные родителей (законных представителей): Фамилия, Имя, Отчество; Год, месяц, дата рождения; Гражданство; СНИЛС; Место работы; 
Тип законного представителя; Тип родства; Адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту 
пребывания; Почтовый и электронный адреса; Номера телефонов; Документ, удостоверяющий личность; Документ, удостоверяющий 
положение законного представителя по отношению к ребенку. 

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых устанавливаются условия и запреты (заполняется по желанию 

субъекта персональных данных): 
№ п/п Категории персональных данных Перечень устанавливаемых условий и запретов 

   

   

   

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых 

оператором способов обработки персональных данных: 
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не 

автоматизированной) обработки персональных данных.  
Перечень автоматизированных информационных систем, с помощью которых осуществляется обработка персональных данных: АИС 

«Дополнительное образование» (https://do.51.edu.o7.com/); АИС «Персонифицированное финансирование дополнительного образования» 
(https://51.pfdo.ru/). 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (только те, 
которые применяются реально). 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа 
неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: официальный интернет-сайт 
учреждения: http://crtdiu-zelbor.ucoz.net/; группы в социальной сети «Вконтакте»: https://vk.com/club7533647, https://vk.com/club62619573. 

Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению 
оператора, если обработка будет поручена такому лицу_______________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной. Срок хранения персональных данных составляет пять лет. 
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа , 

который может быть направлен мной в адрес Оператор по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

                                «___»__________20__г.                                                     ___________________/________________________ 
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