
 
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося и  
его законного представителя   

Я, __________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) полностью) 

проживающий(-ая) по адресу: __________________________________________________________, 
паспорт: _____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 
____________________________________________________________________________________, 
страховой номер индивидуального лицевого счета страхового  свидетельства обязательного пенсионного 

страхования (СНИЛС): ______________________________________________________________, 
 

являясь родителем (законным представителем): 
 
1.___________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего полностью) 
проживающего(-ей) по адресу: __________________________________________________________, 
дата рождения несовершеннолетнего(-ей): _________________________________________________ 

(число, месяц, год) 
данные свидетельства о рождении/паспорта: _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________, 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 
страховой номер индивидуального лицевого счета страхового  свидетельства обязательного пенсионного 
страхования: ______________________________________________________________, 
домашний телефон (с кодом): ___________________________________________________________, 
мобильный телефон: __________________________________________________________________, 
электронный адрес: ___________________________________________________________________, 
класс обучения: _______________________________________________________________________, 
льгота, участие в программах помощи от государственных и муниципальных 
органов):______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего полностью) 
проживающего(-ей) по адресу: __________________________________________________________, 
дата рождения несовершеннолетнего(-ей): _________________________________________________ 

(число, месяц, год) 
данные свидетельства о рождении/паспорта: ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________, 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 
страховой номер индивидуального лицевого счета страхового свидетельства обязательного 
пенсионного страхования: ______________________________________________________________, 
домашний телефон (с кодом): __________________________________________________________, 
мобильный телефон: __________________________________________________________________, 
электронный адрес: ___________________________________________________________________, 
класс обучения: _______________________________________________________________________, 
льгота, участие в программах помощи от государственных и муниципальных 
органов):_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
(далее – несовершеннолетний ребенок (несовершеннолетние дети): 
 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О  персональных 
данных»,  пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской  Федерации настоящим предоставляю свое 
согласие на  обработку  включенных  в настоящее согласие моих  персональных  данных,  персональных   
данных    несовершеннолетнего  ребенка (несовершеннолетних детей): 
_____________________________________________________________________________________  

(наименование образовательной организации, ИНН, адрес местонахождения) 
(далее – Оператор 1), и_________________________________________________________________  

(наименование Оператора питания, ИНН, адрес местонахождения) 
(далее – Оператор 2),  
в том числе, но не исключительно: на сбор, фиксацию, упорядочивание, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, корректировку), поиск, применение, передачу 
(распространение, предоставление, обеспечение доступа), использование, извлечение, блокировку, 
стирание и уничтожение, обезличивание. Обработка вышеуказанных персональных данных субъектов 
персональных данных может осуществляться способами автоматизированной обработки, 
неавтоматизированной обработки и смешанной обработки персональных данных. 
 



Использование перечисленных в настоящем согласии персональных данных субъектов персональных 
данных осуществляется в следующих целях: 
1. дистанционного выбора и предзаказа питания несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних 
детей) с использованием Личного кабинета; 
2.  организации и предоставление питания несовершеннолетнему ребенку (несовершеннолетним детям) 
Оператором 2 с учетом имеющихся льгот на питание; 
3. осуществления безналичной оплаты питания несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних 
детей); 
4. обеспечения возможности прохода несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) на 
территорию Оператора 1 через контрольно-пропускной пункт и систему контроля и управления доступом 
с использованием банковской карты, а также учета времени такого прохода, в том числе контроля первого 
прохода несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) на территорию Оператора 1 и 
самостоятельного назначения банковской карты для прохода на территорию Оператора 1 при помощи 
Личного кабинета; 
5.  осуществления БАНКОМ ВТБ (ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) (сокращенное 
наименование – ВТБ Банк (ПАО), ОГРН 1027739609391, ИНН 7702070139, расположенному по адресу: 
191144, Г.САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, ПЕР. ДЕГТЯРНЫЙ, Д. 11, ЛИТЕР А, технической поддержки Оператора 1, 
Оператора 2, субъектов персональных данных по любым вопросам внедрения и эксплуатации 
автоматизированных систем управления и учета питания, управления доступом, включая ввод, удаление 
и  другие перечисленные в настоящем согласии способы обработки персональных данных субъектов 
персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способами;  
6. формирования Оператором 1 отчетов в ходе эксплуатации автоматизированных систем управления и 
учета питания, управления доступом несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) и 
предоставление доступа к таким отчетам исполнительным органам власти в сфере образования 
федерального, регионального и муниципального уровней. 
 
Настоящее согласие предоставляется мной исключительно для достижения указанных выше целей, с 
обеспечением сохранности персональных данных и защитой от несанкционированного доступа, 
уничтожением всех персональных данных субъектов персональных данных в базе данных 
информационной системы при прекращении обработки персональных данных субъектов персональных 
данных. 
 
Обработка персональных данных в отношении каждого субъекта персональных данных прекращается: 
- в любое время по моему требованию, направленному в письменной форме в адрес Оператора 1. Данное 
требование должно включать в себя фамилию, имя, отчество, контактную информацию (номер телефона, 
адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных данных, а также указание перечня 
персональных данных, обработка которых подлежит прекращению. В данном случае действие 
настоящего согласия прекращается с момента поступления Оператору 1 указанного требования; 
- в случае отчисления несовершеннолетнего ребенка (несовершеннолетних детей) - субъекта 
персональных данных из Оператора 1. В данном случае действие настоящего согласия прекращается с 
даты отчисления субъекта персональных данных из Оператора 1; 
- по истечении 12 лет с даты выдачи настоящего согласия; 
- в  иных случаях, предусмотренных законодательством.  
 
Обязуюсь сообщать Оператору 1 об изменениях персональных данных субъектов персональных данных 
в течение 1 календарного месяца со дня таких изменений.  

 
Настоящее согласие действует со дня его подписания и в течение 12 лет с момента выдачи.  
________________________________ ___________________________________  

(дата)             (Подпись)  
 
Настоящим предоставляю Оператору 1 согласие на предоставление поручения на обработку 
перечисленных в настоящем согласии персональных данных всех субъектов персональных данных Банку 
ВТБ (ПУБЛИЧНОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО) (сокращенное наименование – ВТБ Банк (ПАО), ОГРН 
1027739609391, ИНН 7702070139, расположенному по адресу: 191144, Г.САНКТ-ПЕТЕРБУРГ, ПЕР. 
ДЕГТЯРНЫЙ, Д. 11, ЛИТЕР А, в вышеперечисленных в настоящем согласии целях обработки 
персональных данных, перечисленными в настоящем согласии способами обработки персональных 
данных, в том числе, но не исключительно: на сбор, фиксацию, упорядочивание, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, корректировку), поиск, применение, передачу 
(распространение, предоставление, обеспечение доступа), использование, извлечение, блокировку, 
стирание и уничтожение, обезличивание. Обработка вышеуказанных моих персональных данных может 
осуществляться способами автоматизированной обработки, неавтоматизированной обработки и 
смешанной обработки персональных данных. 

 
________________________________ ___________________________________  

(дата)             (Подпись)  
  


