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Приложение №9 к  

Приказу № ОД-152 от 30.12.2022 г. 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Настоящим я, __________________________________________________________, паспорт серии 

______________, выдан ____________________________________, код подразделения _______, 

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________________, 

адрес электронной почты: ____________________, в соответствии со статьей 9 Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», представляю– МАУ ДО «ДХШ 

им.Р.С.Мэрдыгеева», зарегистрированному по адресу: г.Улан-Удэ, ул.Советская, 56, свои 

персональные данные в целях: 

• – осуществления обеспечения организации учебного процесса; 

• – соблюдения порядка и правил приема и регистрации учащихся в учреждении; 

• – формирования индивидуальных сведений об учащихся; 

• – предоставления мер социальной поддержки; 

• – обеспечения безопасности учащихся; 

• – статистической обработки данных об обучении; 

• – обработки результатов проведения конкурсов, олимпиад, выставок и других мероприятий. 

Я выражаю свое согласие на осуществление МАУ ДО «ДХШ им.Р.С.Мэрдыгеева» 

автоматизированной, а также без использования средств автоматизации обработки персональных 

данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных 

данных с третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях 

соблюдения моих законных прав и интересов. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

• фамилия, имя, отчество; 

• паспортные данные; 

• адрес регистрации по местожительству и адрес фактического проживания; 

• номер телефона (домашний, мобильный); 

• почтовые и электронные адреса; 

• сведения о составе семьи и другие документы, которые могут понадобиться МАУ ДО 

«ДХШ им.Р.С.Мэрдыгеева» для предоставления льгот. 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до дня отзыва 

согласия в письменной форме. 

_________________  _____________________________________________  

 дата    подпись расшифровка подписи 




