
Согласие представителя субъекта персональных данных на обработку 
его персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________,  
(Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя) 

паспорт серии ______ номер ________ выдан (кем, когда)  
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,  
Проживающий по адресу:  
______________________________________________________________________________,  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
выражаю согласие Бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Обско-угорский институт прикладных исследований и разработок» (далее – Институт), 
расположенному по адресу: г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, д.14 А (ОГРН 1058600022392) и 
Департаменту образования и науки Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – 
Департамент), расположенному по адресу: г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д. 12 (ОГРН 
1028600515900) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка 
(опекаемого) 
_______________________________________________________________________________  

(ФИО ребёнка (опекаемого) полностью – участника) 
паспорт/свидетельство о рождении серии ______ номер ________ выдан (кем, когда)  
__________________________________________________________________________________, 
проживающий по адресу: 
__________________________________________________________________________________,  
и подтверждаю, что, давая такое согласие, действую по своей воле и в своих интересах.  
Согласие дается мной с целью участия моего ребёнка (опекаемого) в Акции «Говори на родном 
языке» (далее – Акция) в ______ году.  
Я информирован(а) о том, что:  
1) под моими персональными данными понимается следующая информация:  
Фамилия, имя, отчество; дата рождения, серия, номер документа, удостоверяющего личность, 
наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; сведения о месте жительства (дата и адрес 
регистрации, адрес фактического проживания, индекс и др.), должность, место работы, номер 
телефона (сотовый, стационарный), адрес электронной почты;  
2) под персональными данными участника Акции, понимается следующая информация:  
Фамилия, имя, отчество; дата рождения, серия, номер документа, удостоверяющего личность, 
наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; сведения о месте жительства (дата и адрес 
регистрации, адрес фактического проживания, индекс и др.), наименование образовательной 
организации, в которой обучается участник, класс обучения, работа участника, результат участия в 
Акции; 
 3) под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными 
данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», а именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), использование, распространение, уничтожение сведений о персональных данных.  
Я согласен(а) с тем, что только следующие персональные данные участника Акции: фамилия, имя, 
отчество, класс обучения, возраст участника, образовательная организация, в которой обучается 
участник, работа участника, результат участия в Акции, информация о достижениях в рамках Акции 
могут включаться в общедоступные источники персональных данных Института и Департамента 
(официальные сайты Института и Департамента), а также публиковаться в педагогических, научных 
сборниках и журналах.  
Я ознакомлен(а) с Политикой о защите персональных данных в Институте и Департаменте.  
Я проинформирован(а) о том, что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках 
исполнения Институтом и Департаментом законодательства Российской Федерации.  
Я проинформирован(а), что срок действия настоящего согласия составляет не более трёх лет.  
Я проинформирован(а), что имею право отозвать свое согласие на обработку персональных данных 
на основании письменного заявления.  
 
«______»__________20____ г.                                                                            Подпись____________/_______________/ 
 


