
СОГЛАСИЕ 

на получение и обработку персональных данных  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» я, ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

даю своё согласие Управлению образования Омутнинского района, расположенному 

по адресу: 612740, РФ, Кировская область, г. Омутнинск,  

ул. Коковихина, д. 28а, на получение и обработку, в том числе автоматизированную, 

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение 

следующих 

моих персональных данных: 

Ф.И.О.  _________________________________________________________________ 

СНИЛС  ________________________________________________________________ 

Пол ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  __________________________________________________________ 

Место рождения _________________________________________________________ 
(указать населенный пункт, район, регион, страну места рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
 

и персональных данных ребёнка (детей), родителем (законным представителем) 

которого (-ых) я являюсь: 

Ф.И.О.  _________________________________________________________________ 

СНИЛС  ________________________________________________________________ 

Пол ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  __________________________________________________________ 

Место рождения ________________________________________________________ , 
(указать населенный пункт, район, регион, страну места рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
 

Ф.И.О.  _________________________________________________________________ 

СНИЛС  ________________________________________________________________ 

Пол ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  __________________________________________________________ 

Место рождения ________________________________________________________ , 
(указать населенный пункт, район, регион, страну места рождения) 

_____________________________________________________________________________ 

обрабатываемых уполномоченными органами с целью внесения в Единую 

государственную информационную систему социального обеспечения в соответствии 

с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 

помощи», постановлением правительства РФ от 14.02.2017 № 181  

«О единой государственной информационной системе социального обеспечения». 

Настоящее согласие вступает в действие со дня его подписания и действует до 

истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующих 

документов, а также в случае отмены нормативно-правовых актов, требующих 

обработки персональных данных. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме, если иное 

не установлено законодательством РФ. 
 

« _____ » ________________ 20 ___ г. 
 

Подпись субъекта персональных данных   

 подпись  Ф.И.О  
 


