
                                                                                                   
                                                 
                Согласие учащихся на обработку персональных данных 

Оператор персональных данных обучающихся: 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
«Симферопольская детская школа искусств» муниципального образования 
городской округ Симферополь.                                
Юридический адрес: Республика Крым, город Симферополь, улица Трубаченко 
дом 18-А 

Ответственный за обработку персональных данных: МБУДО СДШИ 

Цели обработки персональных данных. 

 Основной целью обработки персональных данных обучающихся является: 
обеспечение полного, исполнения образовательным учреждением своих 
обязанностей. Обязательств и компетенций, определенных Федеральным 
законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним 
другими законами и иными нормативно-правовыми актами РФ, РК в области 
образования. 
Целями обработки персональных данных обучающихся является: 
- учет детей получающих дополнительное образование в образовательном 
учреждении; 
- соблюдение порядка и соблюдение правил приема в образовательное 
учреждение учащихся, проживающих на данной территории и имеющих право 
на получение образования соответствующего уровня; 
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных 
программ, а также хранения в архивных данных об этих результатах на 
бумажных или электронных носителях; 
- учет обучающихся, нуждающихся в особых условиях обучения и требующих 
специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную 
реабилитацию, образование и профессиональную подготовку. 
Данные одного из родителей (законных представителей) обучающегося 

1.ФИО __________________________________________________________ 

  Адрес проживания_______________________________________________ 

Паспорт ________________________выдан___________________________ 

Данные обучающегося 

ФИО____________________________________________________________ 

Дата рождения _________________место рождения______________________ 
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Согласие на обработку персональных данных обучающихся  

1. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных 
данных. 
Анкетные данные: 
-о возрасте 
-о гражданстве и регистрации 
-с места проживания 

Сведения о родителях (лицах их заменяющих): 
 -Ф.И.О. 
 -адрес проживания 
Данные об образовании  
 -сведения об успеваемости 
 -информация о выпускниках и их обучении в профильных     
образовательных учреждениях высшего профессионального образования. 
Дополнительные данные: 
 -копии документов, хранящихся в личном деле учащихся 
 -фотография учащегося. 
      2. Подтверждаю свое согласие на  следующие действия с указанными выше 
персональными данными: 
 -сбор персональных данных; 
 -систематизация персональных данных; 
 -накопление персональных данных; 
 -уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 
 -использование персональных данных; 
 -распространение, передачу персональных данных в том числе: 
 -внутреннее, внешние; 
 -рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным 
представителям обучающихся в бумажном виде: 
 -блокирование персональных данных; 
 -уничтожение персональных данных. 
 3. Срок действия данного согласия: 
 Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует 
на весь период обучения обучающегося в МБУДО СДШИ до момента выпуска 
или исключения. 
  Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в 
соответствующих архивах оператора в течении срока, установленного 
законодательством РФ. 
 Осведомлен(на) о праве отозвать согласие посредством составления 
соответствующего посменного документа. 
 
  
 Дата «______»______20___год    Подпись_______________ 

 
 
 
 


