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Согласие на обработку персональных данных обучающихся и их родителей (законных 

представителей) муниципального общеобразовательного автономного учреждения 

«Физико-математический лицей»  

 

Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

адрес: ____________________________________________________________________________ 
(адрес фактического места жительства) 

паспорт __________________________________________________________________________ 
(серия, номер документа, кем и когда выдан) 

__________________________________________________________________________________, 

в целях создания базы обучающихся и их родителей (законных представителей), необходимой 

для ведения образовательной деятельности в соответствии с лицензией, обеспечения участия 

обучающегося в государственной итоговой аттестации (ЕГЭ (11 класс), ОГЭ  (9 класс), ГВЭ (при 

наличии соответствующих документов), организации внеурочной деятельности обучающегося, в 

том числе участия их в различных мероприятиях: олимпиадах, соревнованиях, конкурсах, 

фестивалях, конференциях; ведения школьной документации: классного журнала в бумажном и 

электронном виде, дневника обучающегося в бумажном и электронном виде, личного дела 

обучающегося, другой учетной документации; оформления и выдачи справок, характеристик, 

документа об образовании; обеспечения питанием, медицинского, социально-педагогического и 

психолого-педагогического сопровождения; ведения внеурочной деятельности, заключения 

договоров о платных образовательных услугах, об организации отдыха и оздоровления, для 

учета занятости детей во внеурочное время,   даю свое согласие муниципальному 

общеобразовательному автономному учреждению «Физико-математический лицей», 

расположенному по адресу: 460014, г.Оренбург, ул. Советская, д.24, на обработку (включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование и уничтожение), как с использованием средств 

автоматизации, так и без таковых, моих персональных данных и моего ребенка 

(обучающегося)_____________________________________________________________________, 

 

а именно: 

  фамилия, имя, отчество; 

  год, месяц, число и место рождения; пол; 

 СНИЛС; 

  адрес моего места пребывания и места жительства и места пребывания и места 

жительства моего ребенка; 

 сведения о миграции обучающегося внутри образовательной организации (дата 

зачисления, отчисления, перевода); 

 данные свидетельства о рождении ребенка; 

 данные документа, удостоверяющего мою личность и личность ребенка (при 

получении им соответствующего документа); 

 сведения о социальном статусе семьи; 

 сведения о количестве правонарушений, постановке на внутришкольный учет, 

учет в ПДН; 

 сведения об оплате питания, охвате школьным питанием, компенсационных 

выплатах на питание; 

 сведения о посещении уроков, внеурочных занятий, о результатах освоения 

основных образовательных программ и дополнительных образовательных 

программ, об участии во неурочной деятельности (данные портфолио 



индивидуальных достижений обучающегося), о расписании занятий, о выборе 

предметов для сдачи государственной итоговой аттестации (ЕГЭ, ОГЭ, ГВЭ); 

 данные документа, удостоверяющего личность законного представителя; 

 данные о моем месте работы и должности; 

 контактная информация для связи с родителями (законными представителями): 

номера телефонов, адрес электронной почты; 

 контактная информация ребенка: номера телефонов, адрес электронной почты; 

 фото и видео съемку. 

Указанные в согласии персональные данные моего ребенка могут передаваться 

оператором для обработки: 

1. АИС «Цифровое образование Оренбургской области»; 

2. Акционерному обществу «Комбинат школьного питания «Огонек»; Юридический 

адрес: 460023, г. Оренбург, ул. Котова, д. 103; Почтовый адрес: 450026, г. 

Оренбург, ул. Полигонная, д. 32 В 

3. Открытому акционерному обществу «Оренбургская финансово-информационная 

система «Город» ОАО «Система Город»»; 460052, г.Оренбург, ул. Брестская, д. 5; 

4. ГАУЗ «Детская городская клиническая больница» г. Оренбург, 

460001,Оренбургская область, ул. Туркестанская, д. 43. 

В целях информационного обеспечения даю согласие сделать общедоступными, в том 

числе путем опубликования на официальном сайте оператора следующие персональные данные 

обучающегося: фамилия, инициалы, фотография, класс, сведения о наградах и поощрениях, 

участии во внеурочной деятельности. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь срок обучения 

обучающегося и последующего архивного хранения документов, в соответствии с 

законодательством российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

 

 «____» ___________ 20___г.    _____________________ 


