
Директору Центра «Поиск» 

Жигайлову Анатолию Васильевичу 

 

Заявление (согласие) 

 

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется для 

соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Фе-

дерации в целях воспитания и обучения обучающегося, обеспечения его лич-

ной безопасности, контроля качества образования, выявления его личностных 

особенностей, демонстрации достижений в интеллектуальных соревнованиях, 

пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской 

Федерации и локальными актами Центра «Поиск». 

Даю свое согласие Государственному автономному образовательному 

учреждению дополнительного образования  «Центр для одаренных детей 

«Поиск», расположенному по адресу: 355029, г. Ставрополь, ул. Мира, д. 460, 

на: 

1. осуществление сбора, систематизации, накопления, хранения, использова-

ния, передачи следующих персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, 

отчество; дата рождения; СНИЛС; реквизиты свидетельства о рождении (серия 

и номер, дата выдачи, кем выдан) или реквизиты документа, удостоверяюще-

го личность (тип документа, серия и номер, дата и место выдачи, кем выдан); 

адрес фактического места жительства; домашний телефон; место учебы; 

класс (если есть); дата зачисления; дата и номер приказа о приеме; форма 

обучения; вид образовательной программы; наименование образовательной 

программы; направленность образовательной программы; группа обучения; 

результаты обучения по годам и курсам; участие в мероприятиях (олимпиа-

дах, конкурсах, соревнованиях и т.д.): название мероприятия, тип мероприя-

тия, дата участия, форма и результаты участия ребенка; дата оконча-

ния/отчисления; приказ об окончании/отчислении; основание оконча-

ния/отчисления. 

2. размещение на сайте http://www.stavdeti.ru в открытом доступе следующих 

сведений о моём ребёнке: фотография, фамилия, имя, класс, место учебы, 

конкурсные работы и личные достижения в интеллектуальных конкурсах; 

3. формирование на сайте http://psy.stavlider.ru (в закрытом доступе по авто-

ризации) индивидуальной карты моего ребёнка, содержащей следующие све-

дения: фамилия, имя, дата рождения, место учебы, результаты психологиче-

ских диагностик; 

4. получение информации об услугах и мероприятиях Центра «Поиск» в виде 

смс-сообщений на номер ____________________________ сотового телефона; 



5. использование e-mail _____________________________________________ 

для получение информации об услугах и мероприятиях Центра «Поиск» и для 

организации работы личного кабинета моего ребёнка на сайте stavdeti.ru; 

6. передачу соответствующей информации лицам, привлекаемым к исполне-

нию указанных в заявлении (согласии) действий, в Министерство образова-

ния и молодежной политики Ставропольского края, в средства массовой ин-

формации и внешним потребителям, не указанным в этом заявлении, за пре-

делы Центра «Поиск» в случае, когда это необходимо в целях предупрежде-

ния угрозы жизни и здоровья ребёнка или в случаях, установленных феде-

ральными законами. 

Я подтверждаю, что все указанные в настоящем заявлении данные 

верны, что указанный выше номер является моим номером телефона, выде-

ленным мне оператором сотовой связи, и готов(а) возместить любой ущерб, 

который может быть причинен в связи с указанием мною некорректных дан-

ных в настоящем заявлении (согласии) в полном объеме. 

Обработка персональных данных осуществляется в течение 10 лет с 

даты, указанной в заявлении (согласии). Заявление (согласие) может быть 

отозвано по личному письменному заявлению субъекта, подаваемому на имя 

директора Центра «Поиск». В случае отзыва заявления (согласия) на обработ-

ку персональных данных, Центр «Поиск» не может выполнять перед субъек-

том свои обязательства. 

 
Родитель (законный представитель)  Ребёнок 

Фамилия   Фамилия  

Имя   Имя  

Отчество   Отчество  

Паспорт 
  

  Паспорт
 

   
 серия, номер  дата выдачи   серия, номер  дата выдачи 

   
кем выдан

 
 кем выдан 

 
   

адрес проживания
    

  

 «_____» ________________20____ г.  

 

________________        _______________ 

 
 

 
     подпись родителя                                      подпись ребёнка 

 


