
Заявление о согласии на обработку персональных данных  

родителей (законных представителей) обучающихся 

 

Директору  

ГКОУ «Донецкая СШИ № 29» 

Акрытовой  З.В. 

__________________________________ 

__________________________________ 
                         (ФИО полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _______________________________________________________,  
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  полностью 

в соответствии с ФЗ Российской Федерации  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных»  (в редакции от 23.07.2013 № 205-ФЗ) даю свое 

согласие Государственному казенному общеобразовательному учреждению 

«Донецкая специальная школа-интернат №29» (далее – Оператору)  на 

обработку в документальной и/или электронной форме моих персональных 

данных: фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, адреса места 

жительства и регистрации, телефона, образования, места работы, 

сведений, необходимых для организации образовательного процесса, 

формирования социального паспорта семьи, создания информационных баз 

данных, мониторингов, др. мероприятий по организации и контролю 

качества образования.  

Цель обработки персональных данных: обеспечение учебно-

воспитательной деятельности, ведения учета и обработки информации об 

обучающихся и их родителях.  

Предоставляю Оператору право на сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, в том числе в автоматических информационных системах, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(передачу), в том числе по теле-коммуникационным каналам связи, Интернет, 

обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных, 

использование моих персональные данные для функционирования 

информационных систем обеспечения и мониторинга образовательного 

процесса, в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации.  

Характер обработки вышеперечисленных персональных данных: не 

автоматизированная и автоматизированная обработка.  

Подтверждаю, что с Положением об обработке персональных данных 

обучающихся и их родителей (законных представителей) ГКОУ «Донецкая 

СШИ № 29» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены.  

  

_____________    __________________   ________________________ 
 (дата)   (подпись)          (ФИО) 


