
 

 

Приложение 8 к Положению  о территориальной психолого- медико-педагогической комиссии города Симферополя  

Согласие родителей 

(законного представителя) на обработку персональных данных 

Я,  __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                     

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

документ, удостоверяющий личность ________________ серия __________ № _____________       

(вид документа)               

выдан__________________________________________________________________________ 

 (кем и когда) 

зарегистрированный(-ая) по адресу:_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребенка (далее –несовершеннолетний) 

____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка)  

документ, удостоверяющий личность ребенка__________________ серия ________ № __________  
                 (вид документа) 

выдан _______________________________________________________________________________ 
(кем и когда) 

на основании ____________________________________________________________________ 

(заполняется для законного представителя - 

_______________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего его полномочия)  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии города Симферополя (далее – ТПМПК) на обработку моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных).  

           Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

 персональные данные представителя: 

o - фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, 

гражданство,  

o - адреса регистрации и фактического проживания, 

o  - контактные телефоны, персональные данные несовершеннолетнего: 

o  - фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность,  

o - адреса регистрации и фактического проживания,  

o - данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для проведения комплексного психолого-медико-

педагогического обследования);  

o - место обучения (учреждение, класс);  

o - результаты освоения образовательных программ;  

o - сведения характеристики ребенка, выданной образовательным учреждением;  

o - данные заключений специалистов ПМП консилиума образовательного учреждения;  

o - данные карты Индивидуальной программы реабилитации ребенка.  

Цель обработки персональных данных: проведения комплексного психолого-медико-педагогического 

обследования; определения образовательного маршрута; организации специальных образовательных 

условий; ведения статистики 

____________________________________________________________________________.  

(нужное подчеркнуть или вписать) 

 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных и персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше 

целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение, также осуществление действий, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. Я даю согласие на предоставление моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего третьим лицам, для обеспечения выполнения ТПМПК задач, в 

объеме, необходимом для реализации целей обработки персональных данных, указанных в настоящем 

Согласии. Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч.2 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных» я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент 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 

уполномоченному представителю Оператора. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по 

собственной воле и в интересах несовершеннолетнего 

 

 _________________ ________________________________ «____» _____20______              

            (подпись)                      (расшифровка подписи ) 


