
СОГЛАСИЕ   

на обработку разрешенных для распространения 

    персональных данных несовершеннолетнего обучающегося  

  

Я,______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

документ, удостоверяющий личность  _______________________________________________________________, 
                                                                 (вид документа, серия, номер) 

выдан___________________________________________________________________________________________, 

(кем и когда) 

зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________________,  
 

являясь матерью (отцом, опекуном) _________________________________________________________________, 
                                                           (фамилия, имя, отчество обучающегося полностью) 

«___»_________________ года рождения (далее - Обучающийся), что подтверждается 

__________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего) 

согласно п.1 ст. 64 Семейного кодекса РФ (п. 2 ст. 15 Федерального закона от 24.04.2008г. № 48-ФЗ «Об опеке и 

попечительстве»), и в соответствии требованиями ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие на распространение подлежащих обработке персональных данных 

муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования города Новосибирска  «Детская школа 

искусств № 27» (далее -   Учреждение), место нахождения Учреждения: 630068, г. Новосибирск, ул.  Ученическая, 

дом 21.    

Я даю согласие на использование персональных данных  Обучающегося в целях: обеспечения учебно-

воспитательного процесса; участия в различных конкурсных, культурно-массовых мероприятиях, олимпиадах; 

размещение на стендах, сайтах Учреждения фото-, видео изображений Обучающегося, отображающих достижения 

Обучающегося при участии в проведении мероприятий учебного, воспитательного, конкурсного процесса, 

праздников и досуга, культурно-массовых мероприятий. 

Я даю согласие на воспроизведение, использование, распространение, доведение до общего сведения, передачу в 

эфир и по кабелю: 

персональные данные: фамилия, имя, отчество (при наличии) Обучающегося;  

биометрические персональные данные: изображения, содержащиеся на видеозаписях и фотографиях, которые 

будут сделаны в  период обучения Обучающегося, на которых  изображение Обучающегося представлено 

полностью или фрагментарно, в цвете или нет, на обработку указанных видеозаписей и фотографий, в том числе 

на ретуширование, затемнение, искажение и иное изменение изображения, а также на их снабжение  при  

использовании иллюстрациями, предисловиями, послесловиями, комментариями, пояснениями, на стендах 

Учреждения, размещенных в здании (помещениях) Учреждения, на сайтах  Учреждения по адресам: 
http://dshi27nsk.ru; в контакте  https://vk.com/club216665747; в одноклассниках https://ok.ru/group/70000000968368 

Условия  и запреты на обработку вышеуказанных персональных, биометрических данных не устанавливаю.  

Условия,  при  которых  полученные  персональные, биометрические  данные могут передаваться  Учреждением   

только   по  его  внутренней  сети,  обеспечивающей  доступ  к информации  лишь для строго определенных  

работников Учреждения, либо с использованием информационно-телекоммуникационных  сетей,  либо  без  

передачи  полученных персональных, биометрических данных не устанавливаю. 

Мне разъяснено, что  Учреждение гарантирует использование вышеуказанных персональных, биометрических 

данных Обучающегося только для целей организации образовательного процесса в Учреждении, участия 

Обучающегося в различных образовательных, досуговых проектах, культурно-массовых, конкурсных 

мероприятиях различного уровня, разъяснен порядок  защиты своих прав и законных интересов. Я подтверждаю, 

что, давая такое Согласие, действую своей волей и в своих интересах, в интересах Обучающегося. С правами и 

обязанностями в области защиты персональных данных ознакомлен/на.   

Данное Согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течение всего  срока обучения 

Обучающегося в Учреждении.   

Я проинформирован/на, что для отзыва  настоящего согласия на обработку персональных данных необходимо 

направить  Учреждению личное заявление. В случае получения моего письменного заявления об отзыве 

настоящего согласия на обработку персональных данных,  Учреждение обязано прекратить их обработку и 

уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступления моего 

заявления. 

 

«___»_________20____г.    ___________________    _______________________________________ 

                                                          (Подпись)                                                                (ФИО) 
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