
     

 
     

 

 

Департамент образования 

 администрации города Липецка 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

ДОМ ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА «ГОРОДСКОЙ» ИМ. С.А.ШМАКОВА 

ПРИКАЗ 

г. Липецк 

от  29 января  2016г.                             № 9/4  

 

Об утверждении типовых форм согласия  

на обработку персональных данных и  

типовой формы разъяснения субъекту  

юридических последствий отказа  

предоставить свои персональные данные 

 

В целях принятия мер, направленных на обеспечение выполнения 

обязанностей, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и принятыми в соответствии с 

ним нормативными правовыми актами,  

 

П Р И К А З Ы В А Ю: 

 

1. Утвердить типовую форму согласия на обработку персональных данных 

работника МАУ ДО ДДТ «Городской» им. С.А.Шмакова, иных субъектов 

персональных данных (приложение № 1). 

2. Утвердить типовую форму согласия на обработку персональных данных 

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего субъекта 

персональных данных (приложение № 2). 

3. Утвердить типовую форму разъяснения субъекту юридических 

последствий отказа предоставить свои персональные данные (приложение № 3). 

4. Заведующим структурных подразделений использовать типовые формы, 

утвержденные пунктами 1 и 2 настоящего приказа, при реализации функций ДДТ 

«Городской» им.С.А.Шмакова. 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

директора по УВР Козадерову Н.Н.  

 

Директор МАУ ДО 

ДДТ «Городской» им.С.А.Шмакова    О.Н. Кислая 

 

 

С приказом ознакомлены:  
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Приложение № 1 

к приказу  

от  29  января 2016г. №9/4 

 

Типовая форма согласия на обработку персональных данных  

работника  МАУ ДО ДДТ «Городской» им. С.А.Шмакова,  

иных субъектов персональных данных 

 

Я, ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность_______________серия_______№_________, 
               (вид документа) 

выдан ________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________ 

______________________________________________________________________, 

даю свое согласие оператору – МАУ ДО ДДТ «Городской» им. С.А.Шмакова, 

зарегистрированному по адресу: 398002, г.Липецк, ул.Семашко, д.9а, на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку 

персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение своих персональных данных: 

______________________________________________________________________ 
(перечень персональных данных, передаваемых на обработку) 

______________________________________________________________________ 

 

Цель обработки персональных данных: _______________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до 

истечения определяемых в соответствии с Федеральным законодательством 

сроков хранения персональных данных. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, в части обработки персональных 

данных, в том числе, право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в 

адрес МАУ ДО ДДТ «Городской» им. С.А.Шмакова  по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному 

сотруднику МАУ ДО ДДТ «Городской» им. С.А.Шмакова и обязанность 

проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных. 
 

«____»__________ 201__ г.        ________________    ________________________ 
(подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

 

 



Приложение № 2 

к приказу  

от  29  января 2016г. №9/4 

 

 

Типовая форма согласия на обработку персональных данных  

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего субъекта 

персональных данных 

Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность ______________ серия______ № _________, 
    (вид документа) 

выдан ________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: _______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее  – 

Учащийся): ___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

документ, удостоверяющий личность ребенка ____________серия____ № ________, 
                         (вид документа) 

выдан ________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированного (ой) по адресу: _______________________________________ 

______________________________________________________________________, 

на основании___________________________________________________________ 
(для родителя - реквизиты свидетельства о рождении ребенка, для законного представителя -  

______________________________________________________________________ 
реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего его полномочия) 

даю свое согласие оператору –____________________________________________, 
                   (наименование ОУ) 
зарегистрированному по адресу: __________________________________________, 
                       (адрес ОУ) 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: 

– своих: _______________________________________________________________ 
(перечень персональных данных, передаваемых на обработку) 

______________________________________________________________________; 

 

– Учащегося: __________________________________________________________ 
(перечень персональных данных, передаваемых на обработку) 

______________________________________________________________________. 

 

Цели обработки персональных данных: _______________________________ 

______________________________________________________________________. 
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Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на 

период обучения Учащегося в ____________________________________________. 
                   (наименование ОУ) 

Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных 

данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в 

адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо 

вручен лично под расписку ответственному сотруднику оператора и обязанность 

проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных и 

персональных данных Учащегося. 
 

«____»__________ 201__ г.        ________________    ________________________ 
(подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

 

 



Приложение № 3 

к приказу  

от  29  января 2016г. №9/4 
 

 

Типовая форма разъяснения субъекту персональных данных юридических 

последствий отказа предоставить свои персональные данные 

 

Мне, ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность _________________ серия______ № _________, 
    (вид документа) 

выдан ___________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________________, 
 

в соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального закона от 27.07. 2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» разъяснены юридические последствия отказа 

предоставить мои персональные данные  МАУ ДО ДДТ «Городской» им. 

С.А.Шмакова, зарегистрированному по адресу: 398002, г.Липецк, ул.Семашко, 

д.9а, в целях 

 ___________________________________________________________________________ 
                               (цели обработки персональных данных) 

___________________________________________________________________________. 
 

В случае отказа субъекта предоставить свои персональные данные, оператор не 

сможет на законных основаниях осуществлять такую обработку, что приведет к 

следующим юридическим последствиям  

______________________________________________________________________ 
 (перечисляются юридические последствия для субъекта персональных данных, то есть случаи 

возникновения, изменения или прекращения личных либо имущественных прав граждан или случаи иным 

образом затрагивающие его права, свободы и законные интересы) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________. 
 

 

 

 

«____»__________ 201__ г.        ________________    _______________________________ 
(подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

 

 

 
 


