
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество "Заказчика") 

паспорт серия ___________ номер _____________________, 

кем и когда выдан ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

код подразделения ____________, проживающий по адресу: ________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

являясь законным представителем субъекта персональных данных, 

__________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество "Обучающегося") 

паспорт серия ___________ номер _____________________, 

кем и когда выдан __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

код подразделения ___________, проживающий по адресу: _______________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

даю согласие ГБПОУ г. Москвы "Академия джаза" в лице Овчинникова 

Павла Леонидовича, действующего на основании Устава Государственного 

бюджетного профессионального образовательного учреждения города 

Москвы "Академия джаза" (редакция № 7) от 09.07.2025 на обработку 

персональных данных, своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, 

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

и уничтожение следующих персональных данных: 

 

– копия свидетельства о рождении учащегося;   

– копии паспорта (родителя, законного представителя, учащегося); 

– копия документов, подтверждающих законность представления прав 

учащегося; 

– адрес регистрации и проживания, контактные телефоны (родителя, законного 

представителя, учащегося); 

– оригинал документа об образовании (аттестат, диплом) или нотариально 

заверенная копия документа об образовании; 

– оригинал справки о состоянии здоровья учащегося (форма 086-У); 

– данные страхового медицинского полиса учащегося; 

– страховой номер индивидуального лицевого счета СНИЛС (родителя, 

законных представителей, учащегося); 

– сведения о постановке на военный учет (приписное свидетельство или военный 

билет); 

– фотографии :3x4 (4 шт.); 



– копия документа, подтверждающего льготную категорию 

 В целях осуществления уставной деятельности ГБПОУ г. Москвы 

"Академия джаза", обеспечения требований законов и иных нормативных 

правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы 

государственного и муниципального управления) в рамках требований 

законодательства Российской Федерации. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений 

предупрежден(-а). 

Обработка, передача персональных данных разрешается на период 

обучения ребёнка в ГБПОУ г. Москвы "Академия джаза", а также на срок 

хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, 

установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации. 

Настоящее согласие может быть отозвано путём направления мною 

письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 

 

 

 

" ____ "   _____________ 20___ г.          _____________     _______________ 

                                                            (ФИО)                           (подпись)                                   

 


