
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

Я,  ______________________________________________________________________________ , 
(родитель (законный представитель) несовершеннолетнего) 

паспорт  ________________________________________________________________________  

(серия, номер, когда и кем выдан) 

даю согласие на обработку персональных данных моего (ей) сына (дочери) 
 _________________________________________________________________________________ , 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

учащегося (ейся)  ________________  класса МАОУ г. Калининграда лицея №23, 
выражаю согласие на обработку следующих персональных данных моего (ей) 
сына (дочери): фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата 
регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и 
номер свидетельства о рождении, серия и номер паспорта, сведения о выдаче 
паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, телефон, имена и 
телефоны одного или обоих родителей (законных представителей), результаты 
участия в различных олимпиадах, публикации в печатных и электронных 
изданиях лицея, официальном сайте лицея, официальных социальных сетях 
лицея. 

Даю согласие на совершение следующих действий: сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 
блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу 
такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий               
с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ     
(в соответствии с п.1 ст.8 № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных»). 

Я согласен(сна), что обработка персональных данных может 
осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без 
таковых. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования 
предоставленных данных отозвать согласие, предоставив письменное 
заявление. 

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в 
письменной форме. 

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

 
«__» ________ 20__ г.  

подпись 
 

Ф.И.О. родителя/законного представителя 
  

 
СОГЛАСИЕ 

о снятии ответственности с руководителя образовательной организации в случае 
предоставления родителями (законными представителями) ребенку личных средств связи 

с выходом в сеть «Интернет» при посещении образовательного учреждения 

Я,  ______________________________________________________________________________ , 
(родитель (законный представитель) несовершеннолетнего) 

проживающий(ая) по адресу  ___________________________________________________ , 
паспорт  ________________________________________________________________________  

(серия, номер, когда и кем выдан) 

даю согласие в отношении моего (ей) сына (дочери) 
 

(ФИО несовершеннолетнего) 

_____________________________(года рождения), на снятие ответственности                   
с директора МАОУ г. Калининграда лицея № 23, реализующего мероприятия, 
направленные на защиту детей от видов информации, распространяемой 
посредством сети "Интернет", причиняющей вред здоровью и (или) развитию 
детей, а также несоответствующей задачам образования, в случае 
предоставления моему ребенку личных средств связи с выходом в "Интернет" 
при посещении МАОУ г. Калининграда лицея № 23. 
 
 
«__» ________ 20__ г.  

подпись 
 

Ф.И.О. родителя/законного представителя 
 


