
Приложение    3   к приказу  № 12     от «22» января2018г. 

 

Утверждаю: 

Исполнительный директор 

АНО «ЦППМСП «Добрыня» 

____________Н.С. Кицул 

« ______ »___________20______ г.  

 

Заявление родителя несовершеннолетнего ребенка 

о согласии на обработку персональных данных  

 

Я, __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) родителя ребенка) 
имеющий(ая) документ, удостоверяющий личность: вид __________серия ______номер_________  

выдан ____________________________________________________________________________ 

дата выдачи ____________________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________ 

___________________________________________________________________________________ и 

действующий(ая) в качестве родителя несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) ребенка) 
родившегося "___" ___________ ______года _____________________________________________  

(год и место рождения ребенка) 
проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 

 Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

 На основании положений Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» Автономной некоммерческой организации «Центр психолого-педагогической, медицинской 

и социальной помощи «Добрыня» (АНО «ЦППМСП «Добрыня», ИНН 4634012500): 

1) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, 

уничтожение) с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации 

моих персональных данных, а также персональных данных ребенка, кроме моего изображения (за 

исключением фотографии в паспорте и подобном документе) и изображения моего ребенка, в целях 

содействия реализации права ребенка на образование и обеспечения соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов в процессе: а) обучения по адаптированной общеобразовательной программе 

б) передачи АНО «ЦППМСП «Добрыня» документов и сведений в органы государственной власти и 

органы местного самоуправления. 

Под персональными данными, принадлежащими мне и указанному ребенку, на обработку которых я 

даю согласие, прошу считать: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, место жительства, 

документ, удостоверяющий личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан, фотография), 

возраст, номер телефона (в том числе мобильный), адрес электронной почты,  информация о родственных 

связях и семейном положении, сведения о состоянии здоровья ребенка и другие данные, необходимые АНО 

«ЦППМСП «Добрыня» для указанных целей и процессов; 

2) ________________________ 
    указать - «даю / не даю согласие» 

на опубликование в средствах массовой информации моего 

изображения и изображения моего ребенка на фотографиях и 

видеозаписях в соответствии со статьей 152.1 Гражданского кодекса 

Российской Федерации от 30 ноября 1994 г. N 51-ФЗ;  

3) ________________________ 

     указать - «даю / не даю согласие»  
на  опубликования некоторых моих и моего ребенка персональных 

данных (фамилия, имя, отчество, пол, возраст) на стендах и 

официальном сайте АНО «ЦППМСП «Добрыня» в сети «Интернет»; 

4) _______________________ 

     указать - «даю / не даю согласие»  
на опубликование моего изображения и изображения моего ребенка на 

фотографиях и видеозаписях на стендах и официальном сайте АНО 

«ЦППМСП «Добрыня» в сети «Интернет» в соответствии со статьей 

152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации от 30 ноября 1994 

г. N 51-ФЗ; 

 

5) даю согласие на обработку указанных в настоящем заявлении персональных данных до дня 

отзыва из АНО «ЦППМСП «Добрыня» данных согласий личным письменным заявлением. 

 

 «___» _____________ 20___г.                                                     ______________ /________________/ 

                                                                                                                                                                        (подпись)                       (Фамилия и инициалы) 

  



 

 

Заявление законного представителя несовершеннолетнего ребенка 

о согласии на обработку персональных данных  

 

Я, __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) родителя ребенка) 
имеющий(ая) документ, удостоверяющий личность: вид __________серия ______номер_________  

выдан ____________________________________________________________________________ 

дата выдачи ____________________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________ 

___________________________________________________________________________________ и 

действующий(ая) в качестве законного представителя несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (отчество при наличии) ребенка) 
родившегося "___" ___________ ______года _____________________________________________  

(год и место рождения ребенка) 
проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 

 Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений подтверждаю. 

 На основании положений Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» Автономной некоммерческой организации «Центр психолого-педагогической, медицинской 

и социальной помощи «Добрыня» (АНО «ЦППМСП «Добрыня», ИНН 4634012500): 

1) даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, 

уничтожение) с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации 

моих персональных данных, а также персональных данных ребенка, кроме моего изображения (за 

исключением фотографии в паспорте и подобном документе) и изображения моего ребенка, в целях 

содействия реализации права ребенка на образование и обеспечения соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов в процессе: а) обучения по адаптированной общеобразовательной программе 

б) передачи АНО «ЦППМСП «Добрыня» документов и сведений в органы государственной власти и 

органы местного самоуправления. 

Под персональными данными, принадлежащими мне и указанному ребенку, на обработку которых я 

даю согласие, прошу считать: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, место жительства, 

документ, удостоверяющий личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан, фотография), 

возраст, номер телефона (в том числе мобильный), адрес электронной почты,  информация о родственных 

связях и семейном положении, сведения о состоянии здоровья ребенка и другие данные, необходимые АНО 

«ЦППМСП «Добрыня» для указанных целей и процессов; 

2) ________________________ 
    указать - «даю / не даю согласие» 

на опубликование в средствах массовой информации моего 

изображения и изображения моего ребенка на фотографиях и 

видеозаписях в соответствии со статьей 152.1 Гражданского кодекса 

Российской Федерации от 30 ноября 1994 г. N 51-ФЗ;  

3) ________________________ 

     указать - «даю / не даю согласие»  
на  опубликования некоторых моих и моего ребенка персональных 

данных (фамилия, имя, отчество, пол, возраст) на стендах и 

официальном сайте АНО «ЦППМСП «Добрыня» в сети «Интернет»; 

4) _______________________ 

     указать - «даю / не даю согласие»  
на опубликование моего изображения и изображения моего ребенка на 

фотографиях и видеозаписях на стендах и официальном сайте АНО 

«ЦППМСП «Добрыня» в сети «Интернет» в соответствии со статьей 

152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации от 30 ноября 1994 

г. N 51-ФЗ; 

 

5) даю согласие на обработку указанных в настоящем заявлении персональных данных до дня 

отзыва из АНО «ЦППМСП «Добрыня» данных согласий личным письменным заявлением. 

 

 «___» _____________ 20___г.                                                     ______________ /________________/ 

                                                                                                                                                                        (подпись)                       (Фамилия и инициалы) 
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