
Директору МКОУ «СОШ с. Прималкинского»  

Прохладненского муниципального района КБР 

от  ФИО (полностью) 

________ _________________________________ 

_________________________________________,  

                                                                         паспорт___________________________    выдан 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

проживающей (-го) по адресу: __________________ 

________________________________________ 

________________________________________, 

тел._____________________________________ 

 

 

Согласие на обработку персональных данных  

 

Я, ______________________________________________________________, 

проживающей по адресу ____________________________________________________ 

являясь родителем (опекуном) в соответствии с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и 

в своих интересах даю согласие МКОУ «СОШ с.Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР, юридический адрес: 361016, КБР, Прохладненский район, 

с.Прималкинское ул.Кныш д.150, ОГРН – 1020701192830, ИНН – 0716001125, как 

Оператору, на обработку персональных данных моего ребенка 

__________________________________________________(ФИО),  ________________  

(полная дата рождения), в объеме: 

– фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка; 

– год, месяц, дата рождения ребенка; 

– пол; 

– гражданство; 

– адреса фактического проживания и регистрации по месту жительства; 

– адрес электронной почты (при наличии) ребенка; 

– номер телефона (при наличии) ребенка; 

– состояние здоровья; 

– сведения о родителях/законных представителях (фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения; пол, гражданство, место работы, должность, адреса места 

жительства и (или) места пребывания, номера телефонов, кем приходится ребенку); 

– сведения о составе семьи (категория семьи для оказания помощи и 

отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, 

подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством, - родители – инвалиды, неполная 

семья, многодетная семья, ребенок – сирота); 

– сведения об образовании ребенка (форма получения образования, 

расписание занятий, выбор иностранного языка, предметов для профильного обучения и 

сдачи экзаменов, посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты 

промежуточных и итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах и других 

мероприятиях), информация о внеучебной деятельности, продолжении обучения и 



трудоустройстве  после отчисления из  МКОУ «СОШ с. Прималкинского» 

Прохладненского муниципального района КБР; 

– сведения о личных качествах, поведении, результаты социально-

психологического и других видов тестирования; 

– сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, 

хронические заболевания, прививки); 

– информация, указанная в личном деле, портфолио учащегося; 

– фотография 

с целью приема на обучение и хранения архивов данных о результатах 

индивидуального учета освоения учащимся образовательных программ на бумажных 

и/или электронных носителях в течение сроков хранения, установленных номенклатурой 

дел МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского муниципального района КБР. 

Под обработкой необходимо понимать: 

сбор, запись, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, 

уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств 

автоматизации обработке. 

Обязуюсь сообщать  МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР об изменении персональных данных 

______________________________________________________(ФИО ребенка полностью) 

в течение месяца  после того, как они изменились. 

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных 

предупреждена (-ен). 

Подтверждаю, что ознакомлена (-ен) с Политикой, Положением об обработке 

персональных данных и другими документами МКОУ «СОШ с. Прималкинского» 

Прохладненского муниципального района КБР, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.  

Предупреждена (-ен), что согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано мною путем направления в МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР письменного отзыва. 

В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я 

предупрежден(-ена) о возможных последствиях прекращения обработки персональных 

данных и приостановлении оказания государственных и муниципальных услуг в сфере 

образования. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения  

_____________________________________________________  (ФИО ребенка полностью) 

в МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского муниципального района КБР. 

 

 

 

Дата   __________                        __________________       ( _____________________ ) 
                                                                                                                           личная подпись 

 

 

 

 

 

 

 



Для АИС управления качеством образования 

  

Директору МКОУ «СОШ с. Прималкинского»  

Прохладненского муниципального района КБР 

от  ФИО (полностью) 

________ _________________________________ 

_________________________________________,  

паспорт___________________________ выдан 

_________________________________________ 

                                                                                            (дата выдачи и каким органом) 

_________________________________________ 

  проживающей (-го) по адресу: _______________ 

________________________________________ 

________________________________________, 

тел._____________________________________ 

 

 

Заявление - Согласие на обработку персональных данных учащегося 

 

Я,____________________________________________________ФИО(полностью) 

проживающей (-го) по адресу: _____________________________________________ 

паспорт___________________________выдан ____________________________________ 

__________________________________ в соответствии с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и 

в своих интересах даю согласие МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР, юридический адрес: 361016, КБР, Прохладненский район, 

с.Прималкинское, ул.Кныш, д.150, ОГРН – 1020701192830, ИНН – 0716001125, как 

оператору, на обработку персональных данных моего ребенка 

________________________ФИО(полностью),  ________________(полная дата 

рождения), в объеме: 

– Фамилия, имя, отчество (при наличии); 

– год, месяц, дата и место рождения; 

– Пол; 

– Гражданство; 

– Адрес фактического проживания и регистрации по месту жительства; 

– состояние здоровья; 

– СНИЛС ребенка; 

– ИНН ребенка; 

– Номер телефонов; 

– Сведения о родителях/законных представителях (Фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения; пол, гражданство, место работы, должность, социальное 

положение, образование, адрес места жительства и/или пребывания, номер телефона, кем 

приходится ребенку); 

– Сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по 

социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на 

льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, - 

родители – инвалиды, неполная семья, многодетная семья, ребенок – сирота); 



– Сведения об образовании (форма получения образования, расписание 

занятий, выбор иностранного языка, предметов для профильного обучения и сдачи 

экзаменов, посещаемость занятий, оценки по предметам, результаты промежуточных и 

итоговых аттестаций, участия в олимпиадах, конкурсах и других мероприятиях, 

информация о внеучебной деятельности, продолжении обучения и трудоустройстве  после 

отчисления из  МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского муниципального 

района КБР); 

– Сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, 

хронические заболевания, прививки); 

– Информация, указанная в личном деле, портфолио учащегося; 

с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в 

электронном виде и заполнения базы данных автоматизированной информационной 

системы управления качеством образования «БАРС. Образование - Электронная школа» в 

соответствии с приказом Управления образования от 31.12.2013г. № 190 «О внедрении 

информационной системы в сфере образования в Прохладненском муниципальном районе 

КБР». 

Под обработкой необходимо понимать: 

сбор, запись, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, 

уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств 

автоматизации обработке. 

Обязуюсь сообщать  МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР об изменении персональных данных 

________________________________________________ (ФИО ребенка полностью) в 

течение месяца  после того, как они изменились. 

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных 

предупреждена (-ен). 

Подтверждаю, что ознакомлена (-ен) с документами МКОУ «СОШ с. 

Прималкинского» Прохладненского муниципального района КБР, устанавливающими 

порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. 

Предупреждена (-ен), что согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано мною путем направления в МКОУ «СОШ с. Прималкинского» Прохладненского 

муниципального района КБР письменного отзыва. 

В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я 

предупрежден (- ена) о возможных последствиях прекращения обработки своих 

персональных данных и приостановлении оказания государственных и муниципальных 

услуг в сфере образования в электронном виде. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения  

__________________________________________  (ФИО ребенка полностью) в МКОУ 

«СОШ с. Прималкинского» Прохладненского муниципального района КБР. 

 

 

Дата   __________                        __________________       ( _____________________ ) 
                                                                                                                          личная подпись 

 

 

 

 



Согласие 

родителя (законного представителя) участника муниципального этапа всероссийской 

олимпиады школьников на обработку персональных данных его ребенка (подопечного) 

 

Я,_________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя полностью) 

проживающий по адресу_    

 паспорт серия номер ,выдан:     
 

(кем и когда выдан) 

являясь родителем (законным представителем)    
 

(ФИО ребенка (подопечного) полностью) 

на основании , 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

проживающего по адресу   , 

паспорт (свидетельство о рождении) серия номер _________ ,выдан:   ________ 
 

(кем и когда выдан) 

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку организатору 

муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников персональных данных 

моего ребенка (подопечного). 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в 

целях организации, проведения, подведения итогов всероссийской олимпиады 

школьников. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении 

персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы 

для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу третьим лицам при обязательном условии соблюдения 

конфиденциальности моих персональных данных), обезличивание, блокирование. 

Я даю согласие на размещение персональных данных моего ребенка (подопечного) в 

итоговых таблицах: 

- участников, победителей и призеров школьного этапа

 всероссийской олимпиады школьников; 

- участников, приглашенных на муниципальный этап всероссийской олимпиады 

школьников; 

- участников, победителей и призеров муниципального этапа всероссийской 

олимпиады школьников; 

- участников, приглашенных на региональный этап всероссийской олимпиады 

школьников. 

Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка 

(подопечного): 

- фамилия, имя, отчество; 

- пол; 

- дата рождения; 

- название и номер школы; 

- класс; 

- результат участия в школьном этапе всероссийской олимпиады школьников; 

- результат участия в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников; 



- контактная информация. 

Я согласен (сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с 

использованием автоматизированных средств, так и без таковых. 

Я согласен (сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, 

отчество, пол, дата рождения, название и номер школы, класс» могут быть указаны на 

дипломах, переданы муниципальному и региональному оператору всероссийской 

олимпиады школьников. 

Я согласен (сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, 

отчество, пол, название и номер школы, класс» могут быть размещены на официальных 

сайтах в списках победителей и призеров всех этапов всероссийской олимпиады 

школьников. 

Я согласен (сна), на публикацию итоговых протоколов, олимпиадной работы своего 

несовершеннолетнего ребенка (подопечного), в том числе в информационно- 

телекоммуникационной сети «Интернет» 

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с 

даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством 

Российской Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое 

время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном 

законодательством Российской Федерации. 

Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, 

пол, дата рождения, школа, класс, результат участия в интеллектуальном соревновании» 

оператор базы персональных данных не подтвердит достоверность дипломов или грамот 

обучающегося. 

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

ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь. 
 

 

«_   »_ 20     года 
 

 / __________________________  
             Подпись                                                               Расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору   

МКОУ  «СОШ с. Прималкинского» 

       Шкуратовой И. В. 

                                                                                                                                         

от____________________________________  
(должность)  

           _____________________________________ 
          (Ф.И.О. полностью) 

      

____________________________________ 

        Проживающе___ по адресу: 

      ____________________________________ 

     ____________________________________   

   Паспорт____________________________ 
                       (Серия, номер) 

     Выданный____________________________  

      _______________________________ 

      _______________________________ 

Дата выдачи__________________________  

        
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных работников 
                          

Я,___________________________________________________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных", в целях: 

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно 

связанных с ними отношений; 

- отражения информации в кадровых документах; 

- начисления заработной платы; 

- исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и 

взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование; 

- представления работодателем установленной законодательством отчетности в 

отношении физических лиц, в том числе сведений персонифицированного учета в СФР 

РФ, сведений подоходного налога в ФНС России. 

- предоставления сведений в банк для оформления банковской карты и перечисления 

на нее заработной платы; 

- предоставления налоговых вычетов; 

- обеспечения моей безопасности; 

- контроля количества и качества выполняемой мной работы; 

- обеспечения сохранности имущества работодателя 

даю согласие МКОУ «СОШ с. Прималкинского», расположенной по адресу: с. 

Прималкинское, ул. Кныш 150,  на автоматизированную, а также без использования 

средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение 

действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-

ФЗ "О персональных данных". 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых с использованием 

средств автоматизации и без использования средств автоматизации, я даю согласие: 
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 Отметка  о 

согласии 

1. Фамилия, имя, отчество  

2. Пол   

3. Год месяц и дата рождения  

4. место рождения  

5. Данные документа удостоверяющего личность 

(паспортные данные) 

 

6. Данные документа удостоверяющего личность 

(свидетельство о рождении) 

 

7. Гражданство  

8. Адрес места жительства и адрес места регистрации;  

9. Номер телефона (домашний, мобильный)  

10. Сведения об образовании   

11. Сведения о квалификации; о награждениях 

(поощрениях); 

 

12. Квалификационная категория  

13. Звание ученая степень  

14. Сведения о курсах повышения квалификации  

15. Курсовая переподготовка  

16. семейное положение  

17. Состояние здоровья  

18. Состав семьи,   

19. Сведения о родственниках  

20. Сведения о воинской обязанности и воинской службе;  

21. Стаж работы  

22. сведения о судимости,  

23. СНИЛС;  

24. ИНН;  

25. Биометрические данные (фотография);  

26. Доходы  

27. Контактные телефоны (рабочий, мобильный)  

28. Лицевой счет  

29. Занимаемая должность  

30. Информация о трудовой деятельности   

31. Оклад  

32. Информация, содержащая сведения, необходимые для 

предоставления субъекту гарантий компенсаций 

установленных действующим законодательством 

 

 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

                                                                           _________     _____________________ 

                                                                           (подпись)      (расшифровка  подписи) 

                                                                  

                                                                                                                            _______ 
                                                                                                                              (дата) 

 

 

 


