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СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ удостоверяющий личность___________________ сер. _______№ _____________, 
(вид документа) 

выдан _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________, 

даю свое согласие руководству КГОБУ Раздольненская КШИ (далее - Оператор), 

расположенному пол адресу: Приморский край, Надеждинский р-н, п. Раздольное, пер. 

Интернатский, дом 4, на обработку персональных данных моего (моей) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , проживающего(ей)/зарегистрированного(ей) по адресу:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

паспорт/свидетельство о рождении: серия _______ № _______ выдан «___» ___ _______ г.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                                                             (кем выдан) 

со следующими условиями: данное согласие дается на обработку персональных данных как 

без использования средств автоматизации, так и с их использованием; подтверждаю, что, 

давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть 

совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, 

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

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при 

этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  

Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации 

третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих 

органов и законодательством. Оператор вправе обрабатывать наши персональные данные 

посредством внесения их в электронную единую базу учета детей с ограниченными 

возможностями здоровья и детей-инвалидов Приморского края  (далее - База учета детей 

с ОВЗ), включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их 

уполномоченным органам, размещать обрабатываемые персональные данные в Базе 

учета детей с ОВЗ с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц, 

имеющим доступ к работе с Базой учета детей с ОВЗ. Персональные данные могут быть 

также использованы для формирования банка данных контингента воспитанников в 

цепях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и 

управления системой образования. 

2. Настоящее согласие действует бессрочно. 

3. Я оставляю право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа. В случае получения письменного заявления об отзыве 

настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор в течение 30 

(Тридцати) дней с даты получения указанного заявления обязан прекратить их обработку 

и исключить персональные данные из Базы учета детей с ОВЗ, кроме фамилии, имени, 

отчества, даты рождения несовершеннолетнего, а также отказа родителей (законных 

представителей). 

4. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся 

обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 

27.06.2006 № 152-ФЗ).  
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5. Согласие дается на обработку следующих персональных данных: 

      - ФИО ребенка, родителей, информация о смене фамилии; 

- Год, месяц и дата рождения; 

- Место рождения; 

- Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан); 

- Адрес регистрации, фактического проживания; 

- СНИЛС; 

- Полис ОМС; 

- Сведения, содержащиеся в заключении ПМПК; 

            -  Документы о состоянии здоровья; 

6. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).   

    Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах    

своего несовершеннолетнего ребенка, законным представителем которого являюсь. 

 

 «____» ______________ 20    г.          __________________                 _________________ 
                                                           Подпись                                                       ФИО 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 

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

данных мне разъяснены. 

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________ 

                                                                            Подпись                                                     ФИО 
 

 


