
Заявление-согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного. 
 
 

 Я, _______________________________________________, паспорт серии ________, номер 
____________, выданный ______________________________________________________________________________             
« ___ » ___________ _____ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  
 «О персональных данных» даю согласие ГБУ ЦППМСП м.р. пестравский Самарской области, 
расположенного по адресу 446 160 Самарская обл., с. Пестравка, ул. Коммунистическая 62 А, корпус 2 на 
обработку персональных данных моего (ей) сына /дочери (подопечного) 
_____________________________________________________________________________, 

                            (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 
 а именно: Ф.И.О ребенка, дата и место рождения, адрес проживания/телефон, сведения о составе семьи, 
место работы членов семьи  
 
Для обработки в целях обеспечения соблюдения конституционных прав обучающихся/ воспитанников, содействия в 
обучении, обеспечение личной безопасности, информационного обеспечения и мониторинга образовательной 
деятельности ОУ, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ и Самарской области.  

 (указать цели обработки) 
 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие 
может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
 
 

 « ___ » _______________ 20____ г.                                                                                         ____________________ 
            (подпись) 

 
 


