
СОГЛАСИЕ  
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я,  

________________________________________________________________________ ,  
(ФИО)  

паспорт ___________ выдан  
__________________________________________________ ,  

      ( с ерия ,  номер )                                                                        ( ко гда  и  к ем  выдан )  

адрес  
регистрации :___________________________________________________________ ,  
даю свое согласие на  обработку в 
______________________________________________ 

 ( н аименование  ор г ани зации )  

моих персональных данных , относящихся исключительно к  перечисленным 
ниже кате гориям персональных данных :  фамилия ,  имя ,  отчество ;  пол ; дата  
рождения ; контактный телефон (при наличии ) ;  гражданство ; СНИЛС (при  
наличии ) ;  реквизиты документа ,  удостоверяющего личность ;  наименование  
обра зоват ельной организации , в которой я осваиваю образовательные  
программы среднего общего обра зования ;  номер класса (при наличии ) ;  форма 
обучения ; об отнесении меня к кате гории лиц с ограниче нными возможностями  
здоровья ,  детей -инвалидов или инвалидов ;  об отнесении меня к категории  
лиц , обучающихся в специальных учебно - воспитательных учреждениях закрытого  
типа ,  а также в учреждениях ,  исполняющих нака з ание в виде лишения свободы ,  
лиц , получающих среднее общее обра зование в рамках освоения  
обра зоват ельных программ средне го профессионального обра зования , в том  
числе обра зовательных программ среднего профессионального обра зования ,  
инте грированных   
с обра зова тельными программами основного общего и среднего общего 
обра зования ;  о наличии у меня допуска к ГИА;  о перечне учебных предметов ,  
выбранных мною для сдачи ГИА, форме ГИА; ре зульта ты итогового сочинения  
( и зложения ) ;  р е зульт а ты  ГИА-11  по  учебным  предметам .  

Я даю согласие на  и споль зование персональных данных исключительно  
в  ц елях формирования федеральной информационной системы обеспечения  
проведения государс твенной итоговой аттес т ации обучающихся , освоивших  
основные обра зоват ельные программы основного общего и  среднего общего  
обра зования ,  и  приема граждан в  обра зоват ельные организации для получения  
средне го профессионального и  высшего обра зования (ФИС)  и  ре гиональной  
информационной сист емы обеспечения проведения государс твенной итоговой  
а т т ес т ации обучающихся ,  освоивших основные обра зовательные прог раммы 
основного общего и  средне го общего обра зования (РИС) ,  а  т акже на  хранение  
данных  об  э тих  р е зульта тах  н а  электронных  носителях .  

Настоящее согласие предоставляе тся мной на  о существление действий  
в  о тношении моих персональных данных ,  которые необходимы для достижения  
ука з анных выше целей , включая (бе з  ограничения ) сбор ,  систематиз ацию,  
накопление ,  хранение ,  уточнение (обновление ,  изменение) ,  исполь зование ,  
передачу третьим лицам для осуществления действий по  о бмену информацией  
( операторам ФИС и  РИС) ,  обе зличивание,  блокирование персональных данных ,  
а  т акже осуществление любых иных действий ,  предусмотренных действующим 
з аконодательством  Российской  Федерации.  

Я проинформирован ,  что  
_______________________________________________   

                                                                                                  (наименование  

орг ани зации )  

г арантирует  обработку моих персональных данных в  с оответствии  
с  д ействующим з аконодательством Российской Федерации как  
неавтоматизированным ,  т ак  и  а в томатизированным  способами .  

Данное согласие дейс твует до  достижения целей обработки персональных  
данных  или  в  т ечение  срока  хранения  информации .  

Данное согласие может быть ото звано в  любой момент по  моему  
письменному  з а явлению.   

Я подтверждаю , что ,  давая такое согл асие ,  я  д ействую по  собственной  
воле  и  в  с воих  интересах .  
  
 
 
«___» ___________ 20__  г .                        
____________________  / ________________ /   

                                                                                                    
Подпись    уча с тника                                  Р а сшифровка  подписи 

 



 

 

«____» ___________ 20__  г .                    
___________________  / _________________ /   

                                                                                                              Подпись    

родителя   ( з а конного  представителя )                    Р а сшифровка  подписи  

 


