
СОГЛАСИЕ  

представителя воспитанника  

на обработку персональных данных в РИС УСО ТО 

 
Я,                    ____                                                                                     , проживающий 

(фамилия, имя, отчество представителя воспитанника) 

по адресу                                                 ______ 
                              (адрес представителя воспитанника) 

паспорт серии                номер                             , выдан          _________________        
___________________________________________________ «_____»______________года  
(указать орган, которым выдан паспорт представителю воспитанника)                                                                                   (дата выдачи паспорта) 
 

 
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных», с целью оказания государственных и муниципальных услуг в 

сфере образования в электронном виде с использованием региональной 

информационной системы управления сферой образования Тульской области (РИС 

УСО ТО), в том числе прием заявлений, постановка на учет и прием в государственные 

или муниципальные образовательные организации Тульской области, предоставление 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, а также о зачислении в 

образовательную организацию, информации об образовательных программах и 

учебных планах, рабочих программах учебных курсов, предметов, дисциплин 

(модулей), годовых календарных учебных графиков общеобразовательных организаций 

Тульской области, 

 

даю согласие следующему оператору персональных данных: 

_Муниципальному казенному дошкольному образовательному учреждению «Центр 

развития ребенка – детский сад №13», расположенному по адресу: 301842 Тульская 

область, город Ефремов, улица Садовая, дом 10      _______ 
(наименование и адрес образовательной организации, осуществляющей сбор и внесение персональных данных в РИС УСО ТО) 

 

на обработку, в том числе передачу в: органы исполнительной власти Тульской 

области, имеющие подведомственные образовательные организации, органы местного 

самоуправления Тульской области, осуществляющие управление в сфере образования, 

и их подведомственные организации, в том числе в государственное автономное 

учреждение Тульской области «Центр информационных технологий» (осуществляет 

техническое сопровождение баз данных РИС УСО ТО и средств обеспечения 

безопасности персональных данных, адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 2), 

государственное учреждение Тульской области «Центр технического надзора и 

эксплуатации зданий и сооружений учреждений здравоохранения» (обеспечение и 

техническое сопровождение информационно-аналитической, статистической, кадровой, 

правовой работы и делопроизводства министерства образования Тульской области, 

адрес: 300012, г. Тула, ул. Оружейная, д. 5), государственное образовательное 

учреждение дополнительного профессионального образования Тульской области 

«Институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников 

образования Тульской области» (адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 22) моих 

персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, 

пол, гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, 

телефон, е-mail, степень родства с воспитанником, 

  



и персональных данных воспитанника ___________________________________________ 
           (ФИО воспитанника) 

________________________________, зарегистрированного по адресу ________________ 

____________________________________________________________________________ 
(адрес воспитанника) 

Адрес проживания____________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении (серия, номер)___________________дата выдачи________________________ 

кем выдано_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Место рождения__________________________________________________СНИЛС__________________ 

 

а именно: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, место рождения, пол, 

гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, телефон, 

е-mail, психолого-педагогическая характеристика, сведения о девиантном поведении, 

сведения о составе семьи, социальное положение, тип финансирования обучения. 

Перечень действий с персональными данными: внесение данных в 

информационную систему РИС УСО ТО, сбор, запись, систематизация, накопление, 

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

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, передача (предоставление 

доступа указанным выше третьим лицам). 

Общее описание используемых способов обработки персональных данных: 

смешанная обработка, с передачей по внутренней сети указанных операторов 

персональных данных, без передачи по сети Интернет. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение 25 лет с момента 

достижения совершеннолетия или с момента окончания обучения / отчисления из 

организации образования Тульской области. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом 

персональных данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного 

в адрес образовательной организации. 

 

 

_________________________                                                                             ______________________г. 

               (подпись)                                                                                                                (дата) 

 

 

 


