
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных обучающегося, разрешенных родителем 

(законным представителем) субъекта персональных данных для распространения 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

_______________________________ серия ________________№______________________, 
(вид документа, удостоверяющего личность) 

выдан________________________________________________________________________,  
                                                                                    (кем и когда) 

зарегистрированный (-ая) по адресу:______________________________________________ 
 

______________________________________________, телефон_______________________ 

 

являясь законным представителем несовершеннолетнего____________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

_____________________________________________________________________________, 
 

дата рождения: _____________________, проживающего (-ей) по адресу:_______________ 

  

_____________________________________________________________________________  

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

добровольно и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка ______________________, 
                                                                                                                           (фамилия, инициалы) 

даю согласие Оператору, осуществляющему обработку и распространение персональных 

данных обучающегося с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств, – Государственному бюджетному учреждению Калининградской области 

нетиповой образовательной организации «Центр развития одаренных детей» (далее – ГБУ 

КО НОО «ЦРОД»), расположенному по адресу:  238322, Калининградская область, 

Гурьевский ГО, п. Ушаково, ул. Дружбы,зд.1 (ИНН – 3917510544, КПП – 391701001, ОГРН 

1113926010780, БИК – 012748051, ОКТМО 27507000546),  

в целях информационного сопровождения деятельности ГБУ КО НОО «ЦРОД», 

 

 ДАЮ СОГЛАСИЕ 
на обработку и 

распространение 

персональных данных 

НЕ ДАЮ СОГЛАСИЕ 
на обработку и 

распространение 

персональных данных 

Общие персональные данные обучающегося 

Фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

  

Возраст/дата рождения 

 

  

Фотографии и видеозаписи с 

его участием 

  

Город и регион проживания 

 

  

Сведения об индивидуальных 

достижениях, наградах, 

участии в конкурсах, и т.п. 

  

 

«____» ___________20____г.        ___________________________   ______________________ 
(подпись законного представителя/ (фамилия, инициалы) 

сопровождающего по доверенности) 


