
                                                                                                 
          

СОГЛАСИЕ 
 на обработку персональных данных  

 
Я, ____________________________________________________________________ (ФИО), дата 

рождения «___» _______ 20___года, паспортные данные: серия____ номер_______________, дата 
выдачи «___»_________20___года, выдавший орган 
___________________________________________________, зарегистрированный(-ая) по адресу: 
___________________________________________________________________________________ 
(далее – «Представитель», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 
персональных данных», являющийся(-ая) одновременно субъектом персональных данных, а также 
законным представителем субъекта персональных данных - несовершеннолетнего(-ней) 
__________________________________________________________________(ФИО ребёнка), дата 
рождения «___» _______ 20___года, паспорт (свидетельство о рождении) серия____ 
номер_______________, дата выдачи «___»__________20___ года, выдавший орган 
______________________________________________________ (далее – «Обучающийся»),  

даю согласие ___________________________________________________ (название 
образовательной организации), расположенной по адресу: 
_____________________________________________________________________________________, 
ФИО руководителя: ________________________________________ (далее – «Оператор», 
«образовательное учреждение») на обработку, а именно на сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 
уничтожение; и передачу уполномоченному Оператором лицу - ООО «СЭЙФЕР» (ИНН 7714947463, 
ОГРН 5147746200201, юридический адрес ООО «СЭЙФЕР» - 127018, г. Москва, ул. Складочная, дом 1, 
строение 18, подъезд 3, эт.2, офис 207), 
следующих персональных данных Представителя: 

1. Фамилия, Имя, Отчество; 
2. Номер мобильного телефона; 
3. Адрес электронной почты (e-mail). 

следующих персональных данных Обучающегося: 
1. Фамилия, Имя, Отчество; 
2. Класс (Параллель, Литера). 

 
Цели обработки: 

- изготовление именной пластиковой карты Обучающегося в целях прохода Обучающегося в здания 
и на территорию образовательного учреждения с использованием СКУД Оператора; 

- обеспечение прохода Обучающегося на территорию и в здания образовательного учреждения 
через СКУД Оператора посредством приложения именной пластиковой карты или браслета к 
считывателю; 

- обеспечение информирования о посещаемости Обучающегося посредством РUSH-
информирования на указанный номер телефона Представителя; 

- обеспечение информирования о посещаемости Обучающимся образовательного учреждения 
посредством отчетов, предоставляемых в личном кабинете Представителя в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.safer.ru. 

 
 
Я даю согласие на передачу: всего объема указанных в настоящем согласии персональных данных.   
 

Настоящее согласие в отношении обработки указанных персональных данных действует на весь 
период обучения Обучающегося у Оператора до момента: выпуска, исключения, перевода в другую 
образовательную организацию. 

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих архивах 
Оператора в течение срока, установленного законодательством РФ. 

Осведомлен(а) о праве 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 представителю Оператора. 

 
________________________________________________________ (ФИО Представителя полностью) 

 
«___» ____________ 20___г.                                                   __________________________________ 
                                                                                                                  Подпись Представителя                                                                 


