
СОГЛАСИЕ
у  на обработку персональных данных

личность:
(фамилия, имя, отчество - при наличии) 

основной документ, удостоверяющий
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зарегистрированный(ая) по адресу: Sfuf WUi (/$CS-Cc$ cGxtsc* /л*,
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даю свое согласий на У обработку моих персональных данных,
относящихсяисключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
фамилия,имя. отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего 
личностьщанные документа, удостоверяющего личность; гражданство; сведения
обинвалидности и иные сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в 
целяхрассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах
иаэлектронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действийв отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для достиженияуказанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу гретьимлицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание,блокирование персональных данных, 
а также осуществление любых иных действий,предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Япроинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку 
моихперсональных данных в соответствии с действующим законодательством 
РоссийскойФедерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональныхданных 
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент ‘по моему
письменномузаявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной волей в своих 
интересах. ^  />

U JH C U ^  ________/ v f  < 7 /,
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даю (Двое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся 
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, 
отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, 
удостоверяющего личность; гражданство; сведения об инвалидности и иные сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 
рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах 
на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для .достижения указанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, 
а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих 
персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 
заявлению.

Я подтверждаю, что, давая так^е согласие, я действую по собственной воле и в своих
интересах.  ̂ (/ /,■ Л
« Ю » о? 20_2ф г. / эО.

бровка подписи)



Форма согласия родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
несовершеннолетнего

Ф 10 (согласие родителя, (законного представителя)

СОГЛАСИЕ
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я
ФИО родителя /законного представителя

паспорт UOH 0^5 ЭН Ъ выдан \ц \ О, 3,00 Ъ 0^0 £|оумх£о̂*о~ус> (у&лаоусо,
серия номер и - * т *  ы  <шп<шкогда и кем выдан

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство

являюсь законным представителем несовершеннолетнего

ИО несовершеннолетнего

приходящегося мне
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даю свое согласие‘на обработку в

ьочяк^ур , зарегистрированного по адресу: ,
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персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже 
категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа,
удостоверяющего личность; реквизиты документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о 
выбранных экзаменах; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении 
участника единого государственного экзамена к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, 
дегей-инвалидов, инвалидов; информация о результатах экзаменов; информация о решениях государственной 
экзаменационной комиссии по проведению государственной итоговой аттестации по образовательным 
программам среднего общего образования Ярославской области в отношении указанного несовершеннолетнего.

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в целях 
формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой 
аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего 
общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего 
профессионального и высшего образования (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения 
проведения государственной итоговой аттестации (РИС), на хранение данных об этих результатах на бумажных 
и/или электронных носителях, а также для проведения тренировочных мероприятий, связанных с 
подготовкой к проведению государственной итоговой аттестации по программам среднего общего 
образования.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных 
несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу 
третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (департаменту образования Ярославской 
области, государственному учреждению Ярославской области «Центр оценки и контроля качества образования», 
Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования»,-Федеральной 
службе по надзору в сфере образования и науки), обезличивание, блокирование персональных данных, а также 
осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 
Федерации.

Я проинформирован, что оАоаосс и *̂ ихх>оз - Омд
наименованиеЯрганизацииорганизации

гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей -обработки персональных данных или в течение срока 
хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

несовершеннолетнего.
интересах
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
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(фамилия, имя, отчество - при наличии)

документ, удостоверяющийосновной 
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(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)

личность:
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зарегистрированный(ая) но адресу:
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даю свое согласие \\дГ обработку ыуюих персональных данных,
относящихсяисключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
фамилия,имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего 
личностьщанные документа, удостоверяющего личность; гражданство; сведения
обинвалидности и иные сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в 
целяхрассмотрения мойх документов, а также на хранение данных об этих результатах 
наэлектронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действийв отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для достиженияуказанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьимлицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание,блокирование персональных данных, 
а также осуществление любых иных действий,предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку
моихперсональных данных в соответствии с действующим законодательством 
РоссийскойФедерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональныхданных 
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему
письменномузаявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной волей в своих
интересах.
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СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

(фамилия, имя, отчество - при наличии) 
основной документ, удостоверяющий личность: оасук\С>Т,- \ j  ОН QG ЧЬ i
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(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
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даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся 
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, 
отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, 
удостоверяющего личность; гражданство; сведения об инвалидности и иные сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 
рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах 
на электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для .достижения указанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, 
а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих 
персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному
заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воде и в своих
интересах.
« Ж » ___ Ж ____ 2014 г. / L i ____________ / $йо,шАа___________________

\ (Подпись) I (Расшифровка подписи)
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даю «свое согласиеv на обработку моих персональных данных,
относящихсяисключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
фамилия.имя. отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего 
личность;данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; сведения
обинвадидности и иные сведения.

Ядаю согласие на использование персональных данных исключительно в 
целяхрассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах
наэлектронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действийв отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для достиженияуказанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьимлицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание,блокирование персональных данных, 
а также осуществление любых иных действий,предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Япроинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку 
моихперсональных данных в соответствии с действующим законодательством 
РоссийскойФедерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональныхданных
или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему 
I (и с ьм ен ном узая вл е н и ю.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной волей в своих
интересах.
« \  0 » J2 Ц 20 г./ /

(Подпись) (Расшифровка подписи)


