
Директору МБУ ДО ДТДМ «Истоки» 

Касимовой Т. А. 

141300 г. Сергиев Посад, ул. Вознесенская 20 

ИНН 5042070030 

ОГРН 1035008359320 

от __________________________________, 

зарегистрированного по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

телефон: ___________________________ 

адрес электронной почты: 

__________________________________ 

 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я,  ____________________________________________________________________, 
(Ф. И. О. субъекта персональных данных полностью) 

руководствуясь ст. 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие МБУ ДО ДТДМ «Истоки» 

                                          (наименование или фамилия, имя, отчество (при наличии) оператора персональных данных) 

(далее – Оператор) на распространение моих персональных данных в следующих целях: 

 __________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

в следующем порядке: 

 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю  

к распростра

нению 

(да/нет) 

Неограниченному 

кругу лиц 

(да/нет) 

Условия  

и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

Персональные 

данные 

фамилия     

имя     

отчество     

дата рождения     

месяц рождения     

год рождения     

место рождения     

адрес     

семейное положение     

образование     

mailto:sepo_mbudo_istok@mosreg.ru


Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю  

к распростра

нению 

(да/нет) 

Неограниченному 

кругу лиц 

(да/нет) 

Условия  

и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

профессия     

мобильный телефон     

     

Специальные 

категории 

персональных 

данных 

состояние здоровья     

сведения о судимости     

     

Биометрические 

персональные 

данные 

Цветное цифровое 

фотографическое 

изображение лица 

    

 

 

 

    

 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия 

с моими персональными данными: 
 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

(указать адрес сайта, состоящий из 

наименования протокола (http или 

https), сервера (www), домена, имени 

каталога на сервере и имя файла веб-

страницы) 

(указать, как распространяются персональные данные) 

 

 

 

 

 

 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до 

____________ либо до момента поступления требования о прекращении обработки и 

распространения персональных данных. 

Я имею право отозвать свое согласие на основании письменного заявления и (или) 

потребовать прекратить распространять мои персональные данные, при этом действие 

настоящего согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения, прекращается с момента поступления 

Оператору такого требования (отзыва). В этом случае Оператор обязан прекратить любую 

обработку указанных выше персональных данных с момента поступления Оператору 

требования (отзыва), за исключением случаев, когда обязанность по обработке этих 

данных предусмотрена действующим законодательством. 

 

____________        ___________________  /____________________________/ 


