
 
 

Согласие на обработку персональных данных  

 

Я, ____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) 

____________________________________________________________________________________, 
 
личность удостоверяется паспортом гражданина __________________________________________,  
                                                                                                                    (наименование государства) 
серии и номер ______________________________________________, выданным _______________ 
____________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность) 
____________________________________________________________________________________,  
дата выдачи _____________________________________________, зарегистрирован по адресу: ____ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
являясь родителем (законным представителем, опекуном, попечителем) ______________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью) 
_______________________________ года рождения, личность ребенка (опекаемого) удостоверяется 
____________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность ребенка) 
выданным ___________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность ребенка) 
серия ________________________ номер ___________________________________, дата выдачи 
____________________________________________________________________________________ 
 
на основании части 6 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации, пункта 2 статьи 15 
Федерального закона от 24 апреля 2008 г. № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» в целях 
прохождения тестирования моего ребенка (подопечного) ___________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью) 
в лаборатории автоматизированной системы комплексного контроля одаренных детей 
Государственного автономного нетипового образовательного учреждения Региональный центр 
Республики Саха (Якутия) «Малая академия наук Республики Саха (Якутия)» для проведения 
комплексного контроля и обработки данных психо-физического и функционального состояния 
ребенка (подопечного), настоящим даю свое согласие Государственному автономному 
нетиповому образовательному учреждению Региональный центр Республики Саха (Якутия) 
«Малая академия наук Республики Саха (Якутия)» ИНН 1431007115, ОГРН 1021400943420, 
адрес: Республика Саха (Якутия), Хангаласский улус, с. Чапаево, ул. Г. Саввина, д.1,  

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку 
своих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 
(подопечного), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 
доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  
​ Перечень моих персональных данных, на обработку которых дается согласие:  
​ - фамилия, имя, отчество; 
​ - дата рождения; 
​ - место рождения; 
​ - адрес; 
​ - реквизиты документа, удостоверяющего личность; 
​ - адрес электронной почты; 
​ - контактный телефон. 
​ Перечень персональных данных моего ребенка (подопечного), на обработку которых дается 
согласие:  
​ - фамилия, имя, отчество; 

 



 
​ - дата рождения; 
​ - место рождения; 
​ - реквизиты документа, удостоверяющего личность; 
​ - антропометрические данные (рост, вес, объем талии, груди, бедра, окружность головы); 
​ - фотоизображение (цветное и/или черно-белое); 
​ - результаты (протоколы) тестирования; 
​ - адрес электронной почты; 
​ - контактный телефон. 
​ ​  
​ Настоящее согласие действует в течение 1 (одного) года со дня дачи настоящего согласия. 
​ Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом 
оператора.  
​ В случае отзыва, согласие прекращает свое действие с даты, следующей за датой 
фактического получения оператором отзыва согласия.  
 
 

 

 

«____» _________202__ г.__________________ / ___________________________________ /                
(подпись)                          (ФИО родителя / законного представителя) 

______________________________           ______________________________ 
            (контактный номер родителя)                                 (электронный адрес родителя) 

 
 

 


