Согласие Пользователей, законных представителей несовершеннолетнего на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в Системе «Ладошки»

Я, ________________________________________________________________________________________________,
ФИО пользователя (законного представителя)
паспорт серии ________ номер _________, выдан _______________________________________________________

 «____» ___________________  20___ года, зарегистрированный (ая) по адресу: 

___________________________________________________________________________________________________

Как законный представитель на основании
__________________________________________________________________________________________________,
Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя – доверенности, свидетельства о рождении, или иное

даю оператору персональных данных -  ________________________________________________________________,
Наименование образовательной организации
расположенному по адресу: _________________________________________________________________________, 
а также Оператору - оператору персональных данных АО «РАСЧЕТНЫЕ РЕШЕНИЯ», расположенному по адресу: 117587, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 118, корп. 1, 12 этаж, помещение XLIV, согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _____________________________________________________________________________________,
ФИО  учащегося
паспорт (свидетельство о рождении) серии ________ номер _________, выдан(о) ___________________________________________________________________________________________________
«____» ___________________ 20___ года (указать при его наличии), 

зарегистрированного (ой) по адресу:
__________________________________________________________________________________________________,

обучающегося в _____ «____» классе__________________________________________________________________
Наименование образовательной организации
в целях предоставления учета услуг в рамках Системы «Ладошки» в вышеуказанной образовательной организации.

Согласие дается в отношении следующих персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистрации, сведения о месте обучения; в отношении моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистрации.

Обработка вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, может осуществляться указанными операторами персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, и заключаться в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передаче (предоставлении, доступе) указанным в согласии лицам, обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных. 

Также даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка ПАО Сбербанк, расположенному по адресу: ул. Вавилова, д. 19, Москва, 117997.

Согласие на обработку персональных данных действует в течение срока обучения моего ребенка в образовательной организации. 
Согласие может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую свободно, по собственной воле, в своем интересе и интересах моего несовершеннолетнего ребенка.

«_____» __________ 20____г.		_________________     /____________________________________/
                           	       				Подпись           		Расшифровка подписи – Инициалы и Фамилия
Согласие Пользователей, законных представителей несовершеннолетнего на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в Системе «Ладошки»

Я, ________________________________________________________________________________________________,
ФИО пользователя (законного представителя)
паспорт серии ________ номер _________, выдан _______________________________________________________

 «____» ___________________  20___ года, зарегистрированный (ая) по адресу: 

___________________________________________________________________________________________________

Как законный представитель на основании
__________________________________________________________________________________________________,
Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя – доверенности, свидетельства о рождении, или иное

даю оператору персональных данных -  ________________________________________________________________,
Наименование образовательной организации
расположенному по адресу: _________________________________________________________________________, 
а также Оператору - оператору персональных данных АО «РАСЧЕТНЫЕ РЕШЕНИЯ», расположенному по адресу: 117587, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 118, корп. 1, 12 этаж, помещение XLIV, согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _____________________________________________________________________________________,
ФИО  учащегося
паспорт (свидетельство о рождении) серии ________ номер _________, выдан(о) ___________________________________________________________________________________________________
«____» ___________________ 20___ года (указать при его наличии), 

зарегистрированного (ой) по адресу:
__________________________________________________________________________________________________,

обучающегося в _____ «____» классе__________________________________________________________________
Наименование образовательной организации
в целях предоставления учета услуг в рамках Системы «Ладошки» в вышеуказанной образовательной организации.

Согласие дается в отношении следующих персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистрации, сведения о месте обучения; в отношении моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистрации.

Обработка вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, может осуществляться указанными операторами персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, и заключаться в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передаче (предоставлении, доступе) указанным в согласии лицам, обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных. 

[bookmark: _GoBack]Также даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка ПАО Сбербанк, расположенному по адресу: ул. Вавилова, д. 19, Москва, 117997.

Согласие на обработку персональных данных действует в течение срока обучения моего ребенка в образовательной организации. 
Согласие может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую свободно, по собственной воле, в своем интересе и интересах моего несовершеннолетнего ребенка.

«_____» __________ 20____г.		_________________     /____________________________________/  						Подпись           		Расшифровка подписи – Инициалы и Фамилия

Ñîãëàñèå Ïîëüçîâàòåëåé, çàêîííûõ ïðåäñòàâèòåëåé íåñîâåðøåííîëåòíåãî íà îáðàáîòêó ñâîèõ ïåðñîíàëüíûõ 

äàííûõ è ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ ñâîåãî ðåáåíêà â Ñèñòåìå «Ëàäîøêè»

 

 

ß, ___________________________________________________________________

_____________________________

,

 

ÔÈÎ ïîëüçîâàòåëÿ (çàêîííîãî ïðåäñòàâèòåëÿ)

 

ïàñïîðò ñåðèè ________ íîìåð _________, âûäàí _______________________________________________________

 

 

 

«____» ___________________  20___ ãîäà, çàðåãèñòðèðîâàííûé (àÿ) ïî àäðåñó: 

 

 

_

_____________________________________________________________________

_____________________________

 

 

Êàê çàêîííûé ïðåäñòàâèòåëü íà îñíîâàíèè

 

_____________________________________________________________________

_____________________________

,

 

Ðåêâèçèòû äîêóìå

íòà, ïîäòâåðæäàþùåãî ïîëíîìî÷èÿ ïðåäñòàâèòåëÿ 

–

 

äîâåðåííîñòè, ñâèäåòåëüñòâà î ðîæäåíèè, èëè èíîå

 

 

äàþ îïåðàòîðó ïåðñîíàëüíûõ äàííûõ 

-

  

___________________________________

_____________________________

,

 

Наименование образовательной организации

 

расположенному

 

по адресу: 

_____________________________________________________________________

____

, 

 

а также Оператору 

-

 

оператору персональных данных 

АО «

РАСЧЕТНЫЕ РЕШЕНИЯ

», расположенному по адресу: 

11

7587

, г. Москва, 

Варшавское шоссе

, д. 11

8

, 

корп

. 1,

 

12 этаж, помещ

ение 

XLIV

, согласие на обработку своих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

_____________________________________________________________________

________________

,

 

ФИО  

учащегося

 

паспорт (свидетельство о рождении) серии ________ номер 

_________, выдан(о) 

______________________________________________________________________

_____________________________

 

«____» ___________________ 20___ года (указать при его наличии), 

 

 

зарегистрированного (ой) по адресу:

 

_________________________________

____________________________________

_____________________________

,

 

 

обучающегося в _____ «____» классе______________________________________

____________________________

 

Наименование образовательной организации

 

в целях предоставления учета услуг в рамках 

Системы «Ладошки» в вышеуказанной образовательной 

организации.

 

 

Согласие дается в отношении следующих персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения об 

основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистр

ации, сведения о месте обучения

; в отношении 

моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем 

личность, адрес регистрации.

 

 

Обработка вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, может 

осуществляться указанны

ми операторами персональных данных с использованием и без использования средств 

автоматизации, и заключаться в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, 

изменении), извлечении, использовании, передаче (предоставлении, дост

упе) указанным в согласии лицам, 

обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных. 

 

 

Также даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка ПАО Сбербанк, расположенному по адресу: 

ул. Вавилова, д. 19, 

Москва, 117997

.

 

 

Соглас

ие на обработку персональных данных действует в течение срока обучения моего ребенка в 

образовательной организации. 

 

Согласие может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

 

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую свободно

, по собственной воле, в своем интересе и 

интересах моего несовершеннолетнего ребенка.

 

 

«_____» __________ 20____г.

 

 

_________

________

     

/______________________

______________

/

 

                           

 

       

 

 

 

 

Подпись           

 

 

Расшифровка подписи

 

–

 

Инициалы и Фамилия

 

Согласие Пользователей, законных представителей несовершеннолетнего на обработку своих персональных 

данных и персональных данных своего ребенка в Системе «Ладошки»

 

 

Я, __________________________________________________________________

_

_____________________________

,

 

ФИО пользователя (законного представителя)

 

паспорт серии ________ номер _________, выдан _______________________________________________________

 

 

 

«____» ___________________  20___ года, зарегистрированный (ая) по адресу: 

 

 

______________________________________________________________________

_____________________________

 

 

Как законный представитель на основании

 

_____________________________________________________________________

_____________________________

,

 

Реквизиты 

документа, подтверждающего полномочия представителя 

–

 

доверенности, свидетельства о рождении, или иное

 

 

даю оператору персональных данных 

-

  

___________________________________

_____________________________

,

 

Наименование образовательной организации

 

расположенному по адресу: 

_____________________________________________________________________

____

, 

 

а также Оператору 

-

 

оператору персональных данных АО 

«

РАСЧЕТНЫЕ РЕШЕНИЯ

», расположенному по адресу: 

11

7587

, г. Москва, 

Варшавское шоссе

, д. 11

8

, 

корп

. 1,

 

12 этаж, помещение 

XLIV

, согласие на обработку своих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

_____________________________________________________________________

________________

,

 

ФИО  

учащегося

 

паспорт (свидетельство о рождении) серии ___

_____ номер _________, выдан(о) 

______________________________________________________________________

_____________________________

 

«____» ___________________ 20___ года (указать при его наличии), 

 

 

зарегистрированного (ой) по адресу:

 

_____________________

________________________________________________

_____________________________

,

 

 

обучающегося в _____ «____» классе______________________________________

____________________________

 

Наименование образовательной организации

 

в целях предоставления учета услуг

 

в рамках Системы «Ладошки» в вышеуказанной образовательной 

организации.

 

 

Согласие дается в отношении следующих персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения об 

основном документе, удостоверяющем личность, адрес регистр

ации, сведения о мест

е обучения

; в отношении 

моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, сведения об основном документе, удостоверяющем 

личность, адрес регистрации.

 

 

Обработка вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, может 

осуществлятьс

я указанными операторами персональных данных с использованием и без использования средств 

автоматизации, и заключаться в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, 

изменении), извлечении, использовании, передаче (предоставл

ении, доступе) указанным в согласии лицам, 

обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных. 

 

 

Также даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка ПАО Сбербанк, расположенному по адресу: 

ул. Вавилова, д. 19, 

Москва, 11799

7

.

 

 

Согласие на обработку персональных данных действует в течение срока обучения моего ребенка в 

образовательной организации. 

 

Согласие может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

 

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я 

действую свободно, по собственной воле, в своем интересе и 

интересах моего несовершеннолетнего ребенка.

 

 

«_____» __________ 20____г.

 

 

_________

________

     

/______________________

______________

/

  

 

 

 

 

 

 

Подпись           

 

 

Расшифровка подписи 

–

 

Инициалы и 

Фамилия

 

