
 

Согласие 
на обработку персональных данных учащихся с третьей стороной 

Я, _____________________________________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. родителя / попечителя или другого законного представителя) 

Проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________________________________, 

паспорт серия ______№________________, выданный ________________________________________________________________ 
(кем и когда) 

как законный представитель на основании __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) 

настоящим даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Дворцу творчества 
детей и молодежи Колпинского района Санкт-Петербурга на ____________________________________________________________ 

(получение/сообщение) 

сведений обо мне и моём подопечном содержащие данные о ___________________________________________________________ 
 (перечень персональных данных) 

________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать, откуда могут быть получены или куда переданы персональные данные) 

с целью _________________________________________________________________________________________________________ 
(указать цель обработки персональных данных) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

в________________________________________ форме, в течение __________________________________________. 
(документальной/электронной/устной (по телефону))    (указать срок действия согласия) 

 
Настоящее согласие может быть досрочно отозвано мною в письменной форме. 
 
 
Дата «____»______________20___г.     Подпись ________________/__________________/ 


