
Директору ГБОУ средней  общеобразовательной школы № 182 
Красногвардейского района Санкт-Петербурга 
           В.В. Адамович      
    

родителя _____________________________________________ 
                                                   (Ф.И.О.) 

 

С О Г Л А С И Е 
на обработку персональных данных 

 
      _________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя или законного представителя) 
 

являющ ______     законным представителем несовершеннолетнего учащегося _________класса  
 
_________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. учащегося)                                
 

     в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных 
данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГОУ СОШ 3 182 (адрес: 195298 Санкт-
Петербург, Красногвардейский район, пр. Наставников, д. 11, к. 2), (далее – Оператор) персональных 
данных моего ребенка, включающих: 
- фамилия, имя, отчество; 
- класс; 
- дата приема; 
- форма обучения; 
- контроль; 
- год, месяц, дата рождения, пол; 
- гражданство; 
- контактный телефон; 
- домашний адрес; 
- данные свидетельства о рождении, паспорта 
- регистрация; 
- родной язык. 
 
     В процессе обучения в ГОУ СОШ № 182 я предоставляю право ответственным работникам Оператора 
передавать персональные данные моего ребенка, содержащие сведения, составляющие персональные 
данные, другим должностным лицам Оператора, в интересах регламентации деятельности в области 
образования. 
       Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, 
включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 
обезличивание, блокирование уничтожение. Оператор в праве обрабатывать персональные данные моего 
ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные 
формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставления отчетных данных 
(документов) по ОМС (договором ДМС), баз данных для АСУ «Регулирование образовательной 
деятельности» «РОД»), АСУ, «ПараГраф», «Метрополитен», «Правонарушения». 
      Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе на обмен (прием и 
передачу) персональных данных  моего ребенка с использованием машинных носителей или по каналам 
связи  с соблюдением мер, обеспечивающим их защиту  от несанкционированного доступа, при условии, 
что их прием и  обработка будут, осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
      Срок хранения персональных данных моего ребенка соответствует установленным срокам хранения. 
      Передача персональных данных моего ребенка иным лицам (не оговоренным в данном согласии) или 
иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
      Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным 
письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 
       В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 
персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, 
необходимого для завершения выполненных операций (3 дня). 
      Контактный телефон ________________________________ и почтовый адрес: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Подпись субъекта персональных данных  ___________________  «_____»______________ 20____ г. 

 


