
 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 
Я, _____________________________________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________________________________ 
(тип документа, удостоверяющего личность, номер, серия, кем и когда выдан) 

____________________________________________________________________________________, 

 

зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________________ 

 

являясь законным представителем несовершеннолетнего_______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
                                       (Ф.И.О. несовершеннолетнего - субъекта персональных данных) 

 

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие Государственному бюджетному общеобразовательному учреждению средней 

общеобразовательной школе № 282 Кировского района Санкт-Петербурга, находящейся по адресу: 198217, 

Санкт-Петербург, бульвар Новаторов, дом 104, лит. А на автоматизированную, а также без использования 

средств автоматизации обработку моих персональных данных и данных моего ребенка оператором 

персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, серию, номер, дату 

и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, контактный(е) телефон(ы), страховой 

номер индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС), в следующих целях 

осуществления действий: формирование системы бухгалтерского учета средств от оказания платных 

образовательных услуг; индивидуальный учет поступления средств от оказания платных образовательных 

услуг, а также хранение данных о начислениях и поступлениях средств от оказания платных 

образовательных услуг на бумажных и электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий (операций) с моими персональными 

данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию, в целях 

осуществления образовательного процесса, воспитательной деятельности и обеспечения гарантий прав 

участников образовательного процесса оператору ГИС ЕИАСБУ (Комитет финансов Санкт-Петербурга, 

адрес: 191144, Санкт-Петербург, Новгородская ул. Д. 20, лит. А).  

Данное Согласие  действует с даты подписания и до окончания срока хранения информации. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном 

Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных», в случае 

установления фактов обработки оператором персональных данных в целях, не связанных с осуществлением 

образовательного процесса, воспитательной деятельности и обеспечением гарантий прав участников 

образовательного процесса, а также с использованием действий и способов помимо согласованных в 

настоящем Согласии. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

 

 

« ______ » __________________ 2024 г.                         ______________________/ ______________________/ 

                                                                                                  (подпись заявителя)       (расшифровка подписи) 

 

 


