
Согласие родителя/законного представителя на обработку 

персональных данных несовершеннолетних физических лиц 

 
Я, ___________________________________________________________________________________ (паспорт 

__________________________, выдан ____.____.________ в _________________________________________ 

________________________________________________________________), являясь законным 

представителем ребенка _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

приходящегося мне _________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________,  

принял(а) решение о предоставлении персональных данных (далее ПДн) моего сына (опекаемого) ФГКОУ 

«Пермское суворовское военное училище» (далее — Оператор), ведущему свою деятельность по адресу 

Пермский край, пгт Звездный, ул. Ленина, д. 15. 

 

Я свободно, своей волей и в интересах ребёнка предоставляю Оператору ПДн ребёнка, даю согласие на 

их обработку в течение прохождения вступительных испытаний (в дистанционном режиме) и срока 

действия договора с Оператором в целях: 

— определения уровня общеобразовательной 

подготовки ребёнка в качестве кандидата на 

обучение, определения его психологической 

готовности к обучению в училище; 

— выполнения обязательств по договорам; 

— осуществления видов деятельности, 

предусмотренные учредительными документами 

Оператора; 

— обеспечения безопасности обучающегося, 

сохранение его жизни и здоровья; 

— осуществления обучения по 

образовательным программам, обеспечивающим 

усвоение федеральных государственных 

образовательных стандартов в процессе урочной 

и внеурочной деятельности и успешную сдачу 

государственной итоговой аттестации; 

— обеспечения интеллектуального, 

культурного, нравственного и физического 

развития обучающегося, получения им 

основного общего, среднего общего 

образования; 

— обеспечения получения обучающимся 

дополнительного образования, реализуемого 

Оператором; 

— выдачи обучающемуся документа о 

полученном у Оператора образовании, 

соответствующего оконченной им ступени 

обучения, позволяющего продолжить обучение в 

другом учебном заведении; 

— соблюдения нормы учебной нагрузки 

обучающихся, не превышающую нормы 

предельно допустимых нагрузок, указанных в 

санитарно-гигиенических правилах и нормах; 

— проведения дополнительных занятий с 

обучающимся, пропустившим занятия по 

уважительной причине; 

— выплаты обучающимся денежных выплат в 

порядке и размерах, установленных 

законодательством Российской Федерации и 

нормативными правовыми актами Министерства 

обороны Российской Федерации; 

— предоставления права пользования 

кабинетами, лабораториями, аудиториями, 

читальными залами, библиотеками, 

спортивными базами, сооружениями, 

спортивным инвентарем и другим 

оборудованием Оператора; 

— реализации с обучающимся (в свободное от 

учебы время) культурно-образовательных 

программ (посещение музеев, консерваторий, 

театров, выставок, культурно-исторических мест 

и т.д.); 

— поощрения обучающегося, имеющего 

особые успехи в освоении основной 

общеобразовательной программы, грамотами, 

медалями и иными видами поощрения; 

— обеспечения сохранности имущества 

(личных вещей) обучающегося, переданных на 

хранение работникам Оператора; 

— обеспечения реализации образовательного 

процесса высококвалифицированными 

педагогическими кадрами и иными 

необходимыми для осуществления уставной 

деятельности Оператора работниками; 

— обеспечения медицинского обслуживания 

обучающегося, проведения с ним лечебно-

профилактических, оздоровительных и 

санитарно-гигиенических мероприятий с учетом 

возрастных особенностей обучающегося в 

порядке, установленном Министерством 

обороны Российской Федерации и в 

соответствии с требованиями и нормами, 

установленными законодательством Российской 

Федерации; 

— обеспечения соблюдения санитарных 

правил и норм для общеобразовательных 

учреждений, режим и качество питания 

обучающихся; 

— обеспечения обучающегося комплектом 

формы одежды по установленным нормам, 

соответствующим требованиям Оператора; 

— проведения проверки поданных при 

поступлении обучающимися документов на 

предмет их достоверности, а также их 

перепроверке на любой стадии обучения; 

— привлечения обучающегося в 

установленном порядке к дисциплинарной 

ответственности; 



— направления обучающегося на медицинское 

обследование (медицинскую комиссию) для 

освидетельствования состояния здоровья и 

оценки возможности дальнейшего обучения у 

Оператора; 

— проведения социально-психологических 

исследований обучающегося (индивидуально 

или в группах), а также, по необходимости, 

коррекционной работы, в целях 

совершенствования учебно-воспитательного 

процесса и осуществления индивидуального 

подхода к обучающемуся; 

— проведения логопедического обследования, 

а в случае выявления нарушений устной и 

письменной речи – проведения логопедической 

коррекционной работы; 

— осуществления: информационно- 

аналитического обеспечения учебного процесса, 

исследовательской и организационной 

деятельности Оператора; обеспечения личной 

безопасности обучающегося; контроля качества 

образования; предоставления льгот, 

предусмотренных законодательством 

Российской Федерации и локальными актами 

Оператора; 

— публикации информации о достижениях 

обучающихся на сайтах http://psvu.mil.ru, 

http://svu.perm.ru, http://mil.ru, в официальной 

группе ПСВУ социальной сети ВКонтакте 

https://vk.com/permsvu, на официальном канале 

ПСВУ Youtube, во внутренних справочниках, 

сборниках, на информационных стендах. 

Я даю согласие на обработку следующих ПДн моего ребёнка: 

— Фамилия, имя, отчество; 

— Число, месяц, год рождения; 

— Адрес; 

— Номер контактного телефона; 

— Адрес электронной почты; 

— Данные о социальных льготах; 

— Место обучения; 

— Успеваемость по основным предметам; 

— Достижения; 

— Декларируемые биографические данные; 

— Тип, серия и номер документа, 

удостоверяющего личность; 

— Дата выдачи документа, удостоверяющего 

личность, и информация о выдавшем его органе; 

— Место рождения; 

— Идентификационный номер 

налогоплательщика; 

— Страховой номер индивидуального 

лицевого счета (СНИЛС); 

— Фотография; 

— Образование; 

— Данные полиса обязательного 

медицинского страхования; 

— Пол; 

— Биометрические данные 

(антропометрические); 

— Итоговая успеваемость; 

— Результаты социально-психологических 

исследований; 

— Состав семьи; 

— Тип, серия и номер свидетельства о 

рождении; 

— Дата выдачи свидетельства о рождении и 

информация о выдавшем его органе; 

— Изменение фамилии, имени, отчества; 

— Состояние здоровья; 

— Данные о зрении; 

— Жилищно-бытовые условия; 

— Доходы; 

— Льготные выплаты; 

— Банковские реквизиты; 

— Гражданство; 

— Класс; 

— Сведения о попечительстве, опеке; 

— Итоговые промежуточные оценки; 

— Увлечения; 

— Награды; 

— Владение иностранными языками; 

— Место работы родителей; 

— Текущая успеваемость; 

— Занятия в факультативах, кружках 

(секциях, клубах); 

— Группа здоровья. 

http://svu.perm.ru/
https://vk.com/permsvu


 

Я даю согласие на обработку специальных категорий ПДн ребёнка. 

Я даю согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку ПДн ребёнка и совершение 

следующих действий с ними: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение. 

Я даю согласие на передачу и (или) поручение обработки ПДн ребёнка следующим лицам: 

— Государственные органы; 

— Банк (в рамках выплаты денежных поощрений); 

— Компании пассажирских и грузовых перевозок и гостиницы (в рамках организации проезда);  

— Организаторы мероприятий, направленных на достижение целей и выполнение задач Закона об 

образовании. 

Как законный представитель, я оставляю за собой право в любой момент отозвать настоящее согласие 

путём личного обращения к Оператору по адресу Пермский край, пгт Звездный, ул. Ленина, д. 15 или путём 

направления письменного запроса Оператору по тому же адресу. 

 

____.____.________ ____________________ _____________________________ 



Согласие родителя (законного представителя) на обработку его ПДн 
 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

(паспорт _________ ______________, выдан ____.____.________ в ___________________________________ 

____________________________________________________________________________), проживающий по 

адресу ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

принял(а) решение о предоставлении моих персональных данных (далее ПДн) ФГКОУ «Пермское 

суворовское военное училище» (далее — Оператор), ведущему свою деятельность по адресу Пермский край, 

пгт Звездный, ул. Ленина, д. 15. и даю согласие на их обработку в течение срока действия настоящего 

договора в целях: 

— заключения и выполнения обязательств по договорам; 

— осуществления видов деятельности, предусмотренные учредительными документами Оператора; 

— обеспечения своевременного ознакомления родителей с итоговой и текущей успеваемостью их ребенка; 

— предоставления информации от должностных лиц Оператора о состоянии здоровья, поведении, степени 

освоения обучающимся образовательных программ и его взаимоотношениях в коллективе, в том числе, по 

открытым каналам связи сети Интернет; 

— предоставления информации обо всех видах планируемых обследований обучающегося, ознакомления 

с результатами проведённых социально-психологических исследований (индивидуальных и групповых), 

касающихся учебно-воспитательной деятельности обучающегося. 

 

Я даю согласие на обработку следующих моих ПДн: 

— Фамилия, имя, отчество; 

— Тип, серия и номер документа, удостоверяющего личность; 

— Дата выдачи документа, удостоверяющего личность, и информация о выдавшем его органе; 

— Адрес; 

— Номер контактного телефона; 

— Адрес электронной почты; 

— Должность; 

— Данные о социальных льготах; 

— Место работы; 

— Пол; 

— Состав семьи; 

— Жилищно-бытовые условия; 

— Идентификационный номер налогоплательщика; 

— Банковские реквизиты; 

— Дата рождения 

Я уведомлён о том, что мои ПДн будут обрабатываться после отзыва согласия в случаях, 

предусмотренных законодательством. 

Я даю согласие на обработку специальных категорий моих ПДн. 

 

Я оставляю за собой право в любой момент отозвать настоящее согласие путём личного обращения к 

Оператору по адресу Пермский край, пгт Звездный, ул. Ленина, д. 15 или путём направления письменного 

запроса Оператору по тому же адресу. 

 

_____._____.___________ ______________ ________________________ 

 


