
Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 

Я, __________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных) 

зарегистрированный(ая) по адресу  ______________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________________, 

(адрес родителя/законного представителя субъекта персональных данных) 

документ, удостоверяющий личность_____________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) 

_____________________________________________________________________________________________ 

номер контактного телефона или сведения о других способах связи ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

свободно, своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка/подопечного 

_____________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

зарегистрированный(ая) по адресу  ______________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________________, 

(адрес несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

документ, удостоверяющий личность_____________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) 

_____________________________________________________________________________________________ 

на основании _________________________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа (свидетельства о рождении), подтверждающего полномочия 

представителя субъекта персональных данных) 

_____________________________________________________________________________________________ 

как его (ее) законный представитель даю свое согласие бюджетному профессиональному образовательному 

учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский музыкальный колледж» (ИНН 

8602020182, место нахождения: ул. Энтузиастов, д. 28, г. Сургут, Ханты-Мансийский автономный округ-

Югра, 628404) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных 

моего несовершеннолетнего ребенка/подопечного: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и отчества (при 

наличии) в случае их изменения, сведения о том, когда, где и по какой причине они изменялись); 

 вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа и код 

подразделения органа, выдавшего его (при наличии), дата выдачи; 

 число, месяц, год рождения, место рождения; 

 информация о гражданстве; 

 адрес и дата регистрации (снятия с регистрационного учета) по месту жительства (месту 

пребывания), адрес фактического проживания;  

 номер контактного телефона или сведения о других способах связи; 

 сведения о степени родства, фамилии, имени, отчестве близких родственников (отца, матери), 

номера их контактных телефонов или сведения о других способах связи; 

 сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании 

(наименование и год окончания образовательной организации, наименование и реквизиты 

документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании); 

 страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного 

страхования) (при наличии) 

 сведения о результатах индивидуальных достижений; 

 сведения об инвалидности или ограниченных возможностях здоровья; 

 фотографии. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях осуществления и 

выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на БУ «Сургутский музыкальный 

колледж» функций, полномочий и обязанностей, в том числе: 

 обработки заявления о приеме с приложением необходимых документов, в том числе в электронной 

форме посредством электронной почты организации; 

 направления запросов в образовательные организации с целью подтверждения подлинности 

документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации; 



 формирования личного дела поступающего; 

 внесения данных в ФИС ГИА и приема; 

 проведения вступительных творческих испытаний; 

 создания специальных условий при проведении вступительных испытаний; 

 для обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами БУ «Сургутский музыкальный колледж» 

(оператора персональных данных), устанавливающими порядок обработки персональных данных, 

действиями, совершаемыми при обработке персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями в этой области. 

Я ознакомлен(а) с тем, что согласие на обработку персональных данных действует с даты 

подписания настоящего согласия до дня отзыва согласия в письменной форме. 

Отзыв согласия может быть произведен мной в виде заявления, поданного в письменной форме на 

имя директора БУ «Сургутский музыкальный колледж».  

 

 

________________/___________________________________________________________________________ 
          (подпись)         (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных) 
 

«____» ____________ 20____ г. 


