
 

 

 
Согласие на обработку персональных данных 

Я   
(ФИО полностью) 

 

настоящим даю свое согласие на обработку специалистами психолого-педагогического консилиу- 

ма образовательной организации      
(наименование образовательной организации) 

 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка    
 
 

(ФИО полностью, дата рождения) 

 
относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

 паспортных данных; 

 адреса проживания и контактной информации (телефон, e-mail и т.п.); 

 данных об образовании; 

 данных о месте работы; 

 данных о составе семьи; 

 документов и сведений о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хрони- 

ческих заболеваний, медицинские заключения и выписки, обменные карты, амбулаторные 
карты, данные о противопоказаниях и т.п.); 

 документов и сведений о физическом и психическом развитии (анамнестические данные, 
протоколы и заключения обследований, продукция (рисунки, тесты и т.п.), бланки и ре- 

зультаты анкетирования, опросов и т.п.); 

 иных документов, содержащих персональные данные (в том числе сведения, необходимые 

для предоставления гарантий и компенсаций, установленных действующим законодатель- 

ством). 

Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка исключительно в целях обеспечение организации образовательного и коррекционно- 

развивающего процесса. 

Настоящее Согласие предоставляется на осуществление специалистами ППк образовательно- 

го учреждения, ответственными за сбор, хранение и обработку персональных данных, следующих 

действий в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличи- 

вание, уничтожение, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персо- 

нальными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

 

Подпись:  / / 
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

Я даю согласие на обработку моих персональных данных, как автоматизированным способом, 

так и без использования средств автоматизации. 

 

Подпись:  / / 
(подпись) (расшифровка подписи) 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных в об- 

разовательной организации    
(наименование образовательной организации) 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 



Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в 

интересах моего несовершеннолетнего ребенка. 

 

Подпись:  / / 
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 
Дата: « » 20 г. 

 


