
 
                               СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

                   разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
 

Я,__________________________________________________________________________________________, 
                                                                                            (ФИО ребенка) 

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. 

____________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                            (кем выдан) 

зарегистрированной(го) по адресу______________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от 

представителя субъекта персональных данных) 
 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. ______________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                          (кем выдан) 

проживающий по адресу: _____________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании _______________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

в своих интересах и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие: 

 - Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования «Региональный центр 

выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Вега» (далее - ГБУ 

ДО РЦ «Вега»), юридический адрес: 603005, г. Н. Новгород, ул. Алексеевская, д.22А/38, ИНН 

5260008353, ОГРН1025203025308; 

- Краевому государственному автономному учреждению дополнительного образования 

«Региональный центр выявления развития и поддержки способностей и талантов у детей и 

молодёжи «Восход» (далее – КГАУ ДО РЦ «Восход») юридический адрес: 683049, Камчатский край, г. 

Петропавловск-Камчатский, Орбитальный проезд, дом 13, ИНН 4100049825, ОГРН 1244100000540 

на обработку моих персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств 

согласно нижеследующему порядку: 

Цель обработки персональных данных: 

- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации, в том числе в сфере 

образования; 

- осуществление образовательной деятельности; 

-реализация обязательств, связанных с образовательными правоотношениями, предусмотренными 

действующим законодательством Российской Федерации; 

- информирование о достижениях обучающихся. 

Информационные ресурсы оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление 

доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта 

персональных данных: 

Официальный сайт ГБУ ДО РЦ «Вега» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» - 

vega52@vega52.ru 
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Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, 

осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей 

доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием 

информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных 

(заполняется по желанию Субъекта): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Срок действия согласия на обработку персональных данных, разрешенных Субъектом для 

распространения: 

Настоящее согласие действует с момента подписания до прекращения оказания образовательных услуг 

(прекращения образовательных отношений) и может быть отозвано мной в любое время путем подачи 

оператору заявления в простой письменной форме. Действие настоящего согласия на обработку 

персональных данных, разрешенных Субъектом для распространения, прекращается досрочно в случае и с 

момента поступления оператору персональных данных требования Субъекта о прекращении обработки 

персональных данных, включающего в себя фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную 



информацию (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) Субъекта, а также перечень 

персональных данных, обработка которых подлежит прекращению. 

 

Контактные данные субъекта: 

Номер телефона_________________ 

Адрес электронной почты или почтовый адрес: 

_________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 

представителя_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________ /______________/ «__» ________ 20__ г. 



 

 


