
СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных  
Я, _______________________________________ (Ф.И.О. субъекта персональных данных, в 

соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

зарегистрирован(а) по адресу: __________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

 

 __________________________________________________ (Ф.И.О. представителя субъекта персональных 

данных), зарегистрирован(а) по адресу:____________________________, документ, удостоверяющий личность: 

__________________________(наименование документа, серия, номер сведения о дате выдачи документа и выдавшем 

его органе), действующий(щая) от имени _________________________________________________(Ф.И.О. субъекта 

персональных данных) зарегистрирован___ по 

адресу__________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: 

____________________________(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и 

выдавшем его органе), в качестве представителя (вариант: на основании доверенности от «__»_______ ____ г. № ____ 

/реквизиты иного документа, подтверждающего 

полномочия)__________________________________________________________________________________________ 

                                                 (заполняется представителем заявителя) 

 

в целях предоставления  муниципальной услуги «Прием на обучение по образовательным 

программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» (далее – 

муниципальная услуга) свободно, своей волей  и в своем интересе даю согласие  управлению 

образования  администрации Сергиево-Посадского городского округа Московской области (ОГРН: 

1035008353390), находящейся по адресу: 141310, Московская область, г. Сергиев Посад, Красной 

Армии пр-т, д.169, а также образовательному учреждению, ведущего прием на обучение по 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования 

(ОГРН: __________; адрес: _______________), заявление которым было подвно в целях 

предоставления муниципальной услуги,  

На обработку моих персональных данных, а именно: 

фамилии, имени, отчества, сведений документа, удостоверяющего личность заявителя (номер и 

серия паспорта, дата рождения и иные реквизиты паспорта и (или) иных документов, удостоверяющих 

личность в соответствии с законодательством Российской Федерации), а также сведений, 

содержащихся в документах, подтверждающих полномочия представителя заявителя, 

сведений о родстве и семейных связях, 

состоянии здоровья (о состоянии и заболеваниях, дающих первоочередное, преимущественное 

право на предоставление муниципальной услуги), 

месте работы, причинах увольнения с работы (при реализации внеочередного, 

первоочередного, преимущественного права на предоставление муниципальной услуги), 

наградах, специальных званиях, дающих право на внеочередное, первоочередное, 

преимущественное предоставление муниципальной услуги –  

 

с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие действует со дня прекращения обработки персональных данных в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Приложение: 

1.Доверенность представителя (или иные документы, подтверждающие полномочия 

представителя) от «__» _______ __ № __ (если согласие подписывается представителем субъекта 

персональных данных). 

 

 

«___» _________ ____ г.                            ___________ /________________________________ 
                   (дата)                                                                          (подпись)            (ФИО субъекта/представителя субъекта персональных                                   

данных 

 


