
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я ___________________________________________________________________________, 

паспортные данные: серия _______, № ______________,  

выдан ________________________________________________________ (дата, кем выдан), 

зарегистрированный по адресу _______________________________________________, 

даю согласие МОУ «МСОШ» г. Свирск, расположенной по адресу: Иркутская обл., г. 

Свирск, ул. Лесная, д.1, на обработку моих персональных данных на следующих 

условиях: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Роспись___________________                                                              Дата________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я ___________________________________________________________________________, 

паспортные данные: серия _______, № ______________,  

выдан ________________________________________________________ (дата, кем выдан), 

зарегистрированный по адресу _______________________________________________, 

являясь законным представителем моего сына/дочери 

 ____________________________________________________________________________,  

Свидетельство о рождении _____________________________________________________ 

(или) паспортные данные: серия _______, № _______________,  

выдан ________________________________________________________ (дата, кем выдан), 

зарегистрированный по адресу _______________________________________________,  

даю согласие МОУ «МСОШ» г. Свирск, расположенной по адресу: Иркутская обл., г. 

Свирск, ул. Лесная, д.1, на обработку персональных данных моих и моего сына/дочери на 

следующих условиях: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Роспись___________________                                                              Дата________________ 

 

 

 

 

Цели обработки:  

предоставление услуг отдыха и оздоровления,любые цели, связанные с 

осуществлением образовательного процесса, обеспечения питанием, медицинского 

сопровождения, заключения договоров о платных образовательных услугах, 

оформления участия в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях, защиты интересов и 

здоровья, предоставления услуг и выполнения различных требований 

законодательства;оказание медицинских услуг, в т.ч. ведение медицинской 

документации в бумажном и электронном виде, проведение необходимых 

обследований, диагностики, процедур и т.п., оформление  справок, выполнения 

требований законодательства; передача данных в архив, перевозчикам, туристским 

организациям, медицинским организациям; 

 


