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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося 

адрес регистрации: __________________________________________________________________________ индекс, город, улица, 

дом, корпус, квартира 

____________________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _______ № __________, выдан ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                     кем и когда 

____________________________________________________________________________________________ 

 

даю согласие оператору персональных данных – государственному образовательному автономному учреждению 

дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и юношества» (далее ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и 

юношества»), юридический адрес 150044, город Ярославль, проспект Дзержинского, дом 21, либо иному лицу, к 

которому могут перейти права и обязанности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» в результате универсального 

правопреемства, на обработку персональных данных своих и ребенка,  

 

____________________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество ребенка 

 «______» _______________________ ___________ года рождения, в целях обеспечения образовательного процесса, 

осуществления мер по охране здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности, 

информационного обеспечения управления образовательным учреждением, размещения фото и видео в СМИ и на 

официальном сайте ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества». 

Персональные данные мои и ребенка, в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, 

отчество; пол, дату и место рождения; адрес по прописке, адрес проживания или временной регистрации; контактные 

телефоны; сведения свидетельства о рождении и  паспорта; свидетельства государственного пенсионного страхования; 

номер сертификата дополнительного образования; наименование основного места обучения; семейное, социальное и 

имущественное положение; медицинские данные о состоянии здоровья; документы, дающие право на льготы; 

фотографии и видеоматериалы с мероприятий; результативность участия в мероприятиях разного уровня.  

Обработка персональных данных моих и ребенка включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, 

блокирование, удаление и уничтожение. 

Обработка персональных данных смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей 

общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования 

средств автоматизации. 

Согласие действует в течение всего срока обучения ребенка в ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества», а 

также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми 

актами Российской Федерации.  

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

________________                    ____________________       /  _________________________________  

             дата                                                                           подпись                                                                  расшифровка подписи 

 

 
 

  



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество обучающегося 

адрес регистрации: __________________________________________________________________________ индекс, город, улица, 

дом, корпус, квартира 

____________________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _______ № __________, выдан ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                     кем и когда 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      

даю согласие оператору персональных данных – государственному образовательному автономному учреждению 

дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и юношества» (далее ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и 

юношества»), юридический адрес 150044, город Ярославль, проспект Дзержинского, дом 21, либо иному лицу, к 

которому могут перейти права и обязанности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» в результате универсального 

правопреемства, на обработку своих персональных данных в целях обеспечения образовательного процесса, 

осуществления мер по охране здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности, 

информационного обеспечения управления образовательным учреждением, размещения фото и видео в СМИ и на 

официальном сайте ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества». 

Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес по 

прописке, адрес проживания или временной регистрации; контактные телефоны; сведения  паспорта; свидетельства 

государственного пенсионного страхования; номер сертификата дополнительного образования; наименование 

основного места обучения; семейное, социальное и имущественное положение; медицинские данные о состоянии 

здоровья; документы, дающие право на льготы; фотографии и видеоматериалы с мероприятий; результативность 

участия в мероприятиях разного уровня.  

 

Я, __________________________________________________________________________________,  
фамилия, имя, отчество одного из родителей или законного представителя 

даю согласие оператору персональных данных – государственному образовательному автономному учреждению 

дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и юношества» (далее ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и 

юношества»), юридический адрес 150044, город Ярославль, проспект Дзержинского, дом 21, либо иному лицу, к 

которому могут перейти права и обязанности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» в результате универсального 

правопреемства, на обработку своих персональных данных (фамилию, имя, отчество; контактные телефоны) в целях 

обеспечения образовательного процесса, осуществления мер по охране здоровья и создания благоприятных условий для 

разностороннего развития личности ребенка, информационного обеспечения управления образовательным 

учреждением, размещения фото и видео в СМИ и на официальном сайте ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества». 

Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, 

блокирование, удаление и уничтожение. 

Обработка персональных данных смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей 

общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования 

средств автоматизации. 

Согласие действует в течение всего срока обучения в ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества», а также на 

установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации срок хранения документов, содержащих 

вышеуказанную информацию. 

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 

 

 

________________                    ____________________       /  _________________________________  

             дата                                                             подпись обучающегося                                                       расшифровка подписи 

 

________________                    ____________________       /  _________________________________  

                  дата                                                             подпись родителя                                                      расшифровка подписи 
  (законного представителя) 

 

 

 


