
Директору  
Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения  
средняя общеобразовательная школа №539  

с углубленным изучением  
иностранных языков  

Кировского района Санкт-Петербурга. 
Фатеевой  Т.Н. 

 

От 

ФИО______________________________ 

Город _____________________________ 

Улица_____________________________ 

Дом_______ корп. ___________кв._____ 

Телефон___________________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня в число учащихся ОДОД «Вдохновение»: 

ФИО________________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________________ 

Адрес проживания____________________________________________________________________ 

Ученика(цу)__________________класса  ГБОУ СОШ №539 Кировского района Санкт-Петербурга 

В следующие 

объединения:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях:    

Мать  

Ф.И.О.____ __________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________         

 

Отец 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

 

 

С уставом ГБОУ СОШ №539 и с положением ОДОД «Вдохновение» ознакомлен(а) 

Дата _________                                        подпись _________ 
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Оператор персональных данных: Государственное бюджетное общеобразовательное 
учреждение средняя общеобразовательная школа №539 с углубленным изучением иностранных 
языков Кировского района Санкт-Петербурга (далее – ГБОУ СОШ № 539). 
Цель обработки персональных данных: обеспечение получения образования в соответствии с 
реализуемыми дополнительными образовательными программами с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий, заключение договорных отношений с 
физическими лицами на оказание образовательных услуг, организация образовательного процесса, 
исполнение обязанностей, вытекающих из требований Федерального закона РФ от 29.12.2012 
№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», обеспечение соблюдения законов и иных 
нормативных правовых актов. 

Директору ГБОУ СОШ №539 
Кировского района Санкт-Петербурга 

Т.Н. Фатеевой 
 

Согласие родителя (законного представителя) 
на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного) 

Я, ____________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

проживающий(ая) по адресу ___________________________________________________________, 
паспорт № _______________________ выдан (кем и когда) _____________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.  

Настоящим в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ  
«О персональных данных» даю согласие ответственному за обработку персональных данных 
(оператору) в ГБОУ СОШ №539, расположенному по адресу: ул. Подводника Кузьмина, дом, 52 
литер А, Санкт-Петербург, 198215, осуществлять действия (сбор, систематизация, хранение, 
использование) с поименованными в согласии персональными данными, включающими: 
фамилию, имя, отчество, дату рождения, место нахождения / адрес места жительства, данные 
паспорта гражданина РФ (серия, номер, когда и кем выдан), контактные данные (номер 
телефона), а также  персональные данные  представляемого мной несовершеннолетнего ребенка, 
включающие: фамилию, имя, отчество, страховой номер индивидуального лицевого счёта 
(СНИЛС), путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств 
автоматизации.  

Также даю согласие оператору ГИС ЕИАСБУ (Комитету финансов Санкт-Петербурга, 
расположенному по адресу: ул. Новгородская, д. 20, лит.А, Санкт-Петербург, 191144) на 
обработкусвоих и ребенка персональных данных в ГИС ЕИАСБУ. 

Дата начала обработки персональных данных «____» ________________________  202___. 
Согласие выдано на срок с _______и вступает в силу с момента его подписания. 
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любое время на 

основании письменного заявления субъекта персональных данных. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в 

интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь. 
Права, обязанности и ответственность в области защиты персональных данных мне 

разъяснены. 
_________________________________________                                               

___________________ 
ФИО родителя (законного представителя)                                                          роспись 
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