
ДЕПАРТАМЕНТ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПО ОБРАЗОВАНИЮ И НАУКЕ

П Р И К А З

20 г.

О внесении изменений в приказ 
Департамента Смоленской
области по образованию и науке 
от 16.04.2020 № 287-ОД

В целях обеспечения персонифицированного учета потребителей 
в автоматизированной информационной системе «Навигатор дополнительного 
образования Смоленской области» в разрезе отдельных категорий детей, в 
соответствии с положениями Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных»

п р и к а з ы в а ю :

1. Внести в приказ Департамента Смоленской области по образованию и 
науке от 16.04.2020 № 287-ОД «Об утверждении типовых форм документов, 
наделения государственных и муниципальных организаций частью полномочий 
оператора по использованию АИС «Навигатор дополнительного образования 
Смоленской области» в части операций с сертификатами дополнительного 
образования детей» (в редакции приказов Департамента Смоленской области по 
образованию и науке от 17.06.2020 № 423-ОД, от 11.01.2022 № 02-ОД) следующие 
изменения:

- изложить приложения 5 -  6, 8 -  11 в новой редакции (прилагаются).
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

начальника Департамента Смоленской области по образованию и науке 
Е.В. Михалькову.

Начальник Департамента Е.П. Талкина
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] 1риложспис 5
к приказ) Департамента Смоленской 
облас ти по образованию и пауке 
от -iy  10 - Ы -  №

Форма согласия на обработку персональных данных для родители
(законного представители) по греби гели

С о г л а с и в  п д  о б р а б о т к у  i п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х  в  с в я з и  с’ в  к л ю ч  г н  н и м  п о т р к ь и т н л я

В СИСТНМ У 11ГРС011ИФИ1Ц1РОВА1II101 О ФИ1IA IIC I 1Р0ВА11ИЯ Д0110J11IHTI J1Ы 101 О 0НРА30ВА1 ГИЯ ДГТРЙ 

И Ф О РМ И РО ВАН И ЕМ  СЕРТИФИКАТА Д О П О Л Н И И Л ЬН О ГО  ОЬРЛ 'Ю ВЛПИЯ 

ВСЕМ И  01 М-РА ГОРАМИ 1IEPC O I1ЛЛЫ 1ЫХ Д АН Н Ы Х

я,________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) потребителя)

. -- ----- - - 3
{серия, номер паспорта , кем, ко<’<)а выОаи)

(зарегистрирован по адресу) 
являющийся родителем (законным представителем) потребителя

(фамилия, имя, отчество (при наличии) потребителя субъекта персональных данных)

(серия, номер свидетельства о рож дении потребителя, кем и когда выдано)

(адрес регистрации потребителя субъекта персональных данных) 
для реализации прав и законных интересов потребителя при включении в систему 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и с цслыо 
эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным 
общеразвивающим программам, даю согласие на обработку персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), контактных телефонов, электронной почты, 
адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных родителя (законного 
представителя) потребителя;

2) фамилии, имени, отчества (при наличии), адреса регистрации и фактического 
проживания, данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего потребителя, номера 
СНИЛС;

3) данных об объеме освоения потребителем образовательной программы:
4) иных сведении, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки п защи ты 1
региональному модельному центру дополнительного образования детей, муниципальному 

опорному центру дополнительного образования детей, другим образовательным организациям 
исполнителям образовательных услуг, осуществляющим обучение потребителя па основании 
заключенного договора об оказании образовательных услуг в рамках системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей, даю дополнительно 
согласие на обработку следующих персональных данных потребителя’:

1) фотографической карточки:
2) данных о рапсе полученном (пол\чаемом) образовании:
3) данных о ходе (результатах) освоения образовательной программы;
4) иных сведении, необходимых для эффективной организации обучения и (пли) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты.

В частности, сведения о составе, снит/усе или материальном положении семьи, о наличии ограничений в свят  
с состоянием здоровья потребителя, о включен ни потребителя в государственный информационный ресурс 
о ■ии/а.х, проявивших кидающиеся способности 

В случае обучения по сертифицированной программе с использованием среОств сертификата



Согласие дастся на обработку персональных данных в форме совершения с персональными 
данными любых действии, включаемых в понятие обработки персональных данных 
законодательством Российской Федерации, 15 том числе па автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия на передач}' персональных данных третьим липам в любой 
другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному ц е т р у  
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образования детей, организациям исполнителям образовательных услуг в рамках 
информационной системы персонифицированного финансирования дополнительного образования 
детей'' на срок участия потребителя в системе персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей, на срок реализации образовательной программы и срок 
хранения докумен тов в связи с нормативными требованиями.

Согласие на включение персональных данных потребителя -- субъекта системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в информационную 
систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей дается на 
срок вплоть до достижения потребителем возрасча 18 лет, в целях использования указанных 
персональных данных для реализации прав потребителя на получение и реализацию сер ти ф и кат  
дополнительного образования такими субъектами персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей, как региональный модельный центр дополнительного 
образования детей, муниципальный опорный центр дополнительного образования детей, 
организации исполнители образовательных услуг.

В информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей с согласия роди теля (законного представителя) потребителя для дальнейшего 
использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются следующие 
]гсрсональпыс даниыс потребителя:

- фамилия, имя, отчество (при наличии);
- дата рождения;
-СН И Л С;
- фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) потребителя;
- контактная информация (адрес регистрации, адрес места жительства, номер телефона. 

’)лсктро1 шый адрес).
V  - ииыс сведения, необходимые для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потреби телю мер социальной поддержки и защиты

(указать необходимое)
Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр дополнительного образования детей: государственное
автономное учреж; Юнис дополнительного__про< Ьессноналыюго образования «Смоленский
областной институт разви тия образования»
Муниципальный опорный цен тр дополнительного образования детей:

(муниципальный район /городской  округ Смоленской области)
Организация, индивидуальный предприниматель, осуществляющие обучение:

(наименование, адрес)
Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.

«____ » ____________20 года __  _  _____ _____/ ______ ___  _ /
подпись расшифровка

II 1C «Навигатор дополнительного образования Смоленской области»
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1 [риложспие 6
к прикачу Департамента Смоленской 
области по образованию и пауке 
от №

Форма согласия на обработку персональных данных дли потребители,
достигшего возраста 14 лег

С о г л а с и е  н а  о б р а б о т к у  ) п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х  в  с в я з и  с  в к л ю ч е н и е м  п о т р е б и т е л я ,

ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ,  В СИСТЕМУ 1 IEPCOI П1ФИЦИР0ВА11НОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

д о п о л н и т е л ь н о г о  о б р а з о в а н и я  д е т е й  и ф о р м и р о в а н и е м  с е р т и ф и к а т а  д о п о л н и т е л ь н о г о

ОБРАЗОВАНИЯ ВСЕМИ 0 1 II -РАТ0РАМИ 1 IEPCOI1АЛЫ1ЫХ ДАНН ЫХ

я  _________________  _____________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) потреоителя)

(серия, номер паспорта, кем, когда аыдап i 

(адрес регистрации)
для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему персонифицированного 
финансирования дополнительного образования детей и с целыо эффективной организации 
обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю 
согласие на обработку моих персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), контактных телефонов, адресов электронной 
почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных, номера C I1ИЛС:

2) данных об объеме освоения образовательной программы
3) иных сведении, необходимых для эффективном организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защи ты1
региональному модельному центру дополнительного образования детей, муниципальному 

опорному центру дополнительного образования детей, другим образовательным организациям 
исполнителям образовательных услуг, осуществляющим обучение потребителя па основании 
заключенного договора об оказании образовательных услуг в рамках системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей, даю дополнительно 
согласие на обработку следующих персональных данных"1:

1) фотографической карточки;
2) данных о ранее полученном (получаемом) образовании;
3) данных о ходе (результатах) освоения образовательной программы;
4) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты.
Согласие дается па обработку персональных данных в форме совершения 

с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных 
данных законодательством Российской Федерации, в том числе на автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия па передач) персональных данных третьим лицам в любой 
другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополни тельного 
образования детей, организациям исполни тел ям образовательных услуг в рамках
информационной системы персонифицированного финансирования дополнительного образования 
детей' па срок моего участия в системе дополнительного образования детей, па срок реализации 
образовательной программы и срок храпения докумен тов в связи с нормативными требованиями.

1В частности, сведения о составе, статусе или материальном положении семьи, о наличии ограничениях 
в свят с состоянием 'здоровья потреоителя, о включении потреоителя в государственный информационный ресурс
о лицах, проявивших выдающиеся способности

' Н случае обучения по сертифицированной программе с использованием средств сертификата 
'.ПК ’ «Навигатор дополнительного образования ( ' \\о /ейской обчисти»
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Согласие па включение моих персональных данных как субъекта системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в информационную 
систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей дается па 
срок вплоть до достижения мною возраста 1 8 лет. в целях использования указанных персональных 
данных для реализации моего права на получение и реализацию сертификата дополнительного 
образования такими субъектами персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей, как региональный модельный центр дополнительного образования детей, 
муниципальный опорный центр дополнительного образования детей, организации исполнители 
образовательных услуг.

В информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей с моего согласия для дальнейшего использования вышеуказанными 
операторами персональных данных включаются следующие персональные данные:

- фамилия, имя. отчество (при палпчпи);
- дата рождения;
-CIIH J 1C;
- контактная информация (адрес регистрации, адрес места жительства, номер телефона, 

элек тронный адрес);
- иные сведения, необходимые для эффективной организации обучения и (или; 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты

(\ 'Kinanih и со входи, мое)

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр дополнительного образования детей: государственное
автономное у ч р е ж; {е i п j с j  юполнитсль но го__ 11 рофсссионалыюго__ образования__ «С'мш [снский
облает! юй институт раз вития образо ванн я »
Муниципальный опорный центр дополнительного образования детей:

(муиииипа:и>/п>(и район городской округ Смоленской области) 
Организация, индивидуальный предприниматель, осуществляющие обучение:

(наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие може т быть отозвано в любое время в письменной форме.

20 года
подпись

! _  ________  _ _ _ /
расшифровка



Приложение 8
к приказу Департамента Смоленской 
области но образованию и науке 
о т __________ _ № _________

Форма согласия на обработку персональных данных для роди геля
(законного представители) потребители

С о г л а с и и  н а  о б р а б о т к у  п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х  б е з  в н е с е н и я  т а к о в ы х  в  и н ф о р м а ц и о н н у ю

СИСТЕМ У П Е Р С О Н И Ф И Ц И РО В А Н Н О ГО  Ф И Н АН СИ РОВ А НИ Я  Д О П О ЛН И ТЕЛЬН О ГО  ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ 

В СВЯЗИ С ВКЛ Ю Ч ЕН ИЕМ  ПОТРЕБИТЕЛЯ В СИСТЕМ У П ЕРС О Н И Ф И Ц И РО В А Н Н О ГО  Ф И Н АНСИРОВАНИЯ 

Д 01Ю Л Н И Т Е Л Ы  Ю ГО О БРА ЗО ВА НИ Я  ДЕГЕЙ ВСЕМИ 0 1 1ЕРАТ0РАМИ ПЕРС011АЛЫ 1ЫХ ДА Ш  1ЫХ,

I НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ В СИСТЕМ Е 1 ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО 

ФИ Н А Н СИ РО В А Н И Я  ДО П О ЛН И ТЕЛЬН О ГО  О БРА ЗО ВА Н И Я  ДЕТЕЙ

Я , ____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) потребителя)

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)

(адрес регистрации родителя (законного представителя) потребителя) 
являющийся родителем (законным предс тавителем) потребителя ___

(фамилия, имя, отчество (при наличии) потребителя субъекта персональных данных)

(помер свидетельства о рож дении потребителя, кем и когда выдано)

(адрес регист рации потребителя субъекта персональных данных)

для реализации прав и законных интересов потребителя при включении в систему 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и с целью 
эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным 
общеразвивающим программам даю согласие па обработку следующих персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), контактных телефонов, адресов электронной 
почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных родителя (законного 
представителя) потребителя;

2) ф ам и л и и ,  и м ени , отчества  (при наличии), адреса  регистрации и ф актического  
проживания, данных свидетельства о рождении, номера CI11IJLC потребителя;

3) данных об объеме освоения по требителем образовательной программы
4) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления по требителю мер социальной поддержки и защиты 1
региональному модельному центру дополнительного образования детей, муниципальным 

опорным центрам дополнительного образования детей, другим образовательным организациям -  
исполнителям образовательных услуг, осуществляющим обучение потребителя па основании 
заключенного договора об оказании образовательных услуг в рамках системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей, даю дополнительно 
согласие па обработку следующих персональных данных потребителя1:

1) фотографической карточки;
2) данных о ранее полученном (получаемом) образовании:

1В частности, сведения о составе, статусе или материальном положении семьи, о наличии ограничений в связи 
с состоянием здоровья потребителя, о включении потребителя в государственный информационный ресурс
о .чицах, проявивш их выдаю щ иеся способности
" В случае обучения по сертифицированной программе с исполыованием средств сертификата
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3) данных о ходе (результатах) освоения образовательной программы;
4) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты.

(указать необходимое)
В информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей3 с согласия родителя (законного представителя) потребителя для дальнейшего 
использования вышеуказанными операторами персональных данных включаются исключительно 
данные о дате рождения потребителя.

Согласие дастся па обработку персональных данных в форме совершения 
с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных 
данных законодательством Российской Федерации, в 'том числе па автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой 
другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам Дополнительного 
образования детей, организациям -  исполнителям образовательных услуг в рам ка^  
информационной сис темы персонифицированного финансирования дополнительного образование 
детей па срок участия потребителя в системе персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей, на срок реализации образовательной программы и срок 
хранения документов в связи с нормативными требованиями.

Согласие па включение персональных данных потребителя -  субъекта системы 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в информационную 
систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей дастся на 
срок вплоть до достижения потребителем возраста 18 лет, в целях использования указанных 
персональных данных для реализации прав потребителя на получение и реализацию сертификата 
дополнительного образования 'такими субъектами персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей, как региональный модельный центр дополнительного 
образования детей, муниципальный опорный центр дополнительного образования детей, 
организации -  исполнители образовательных услуг.

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр дополнительного образования детей: государственное
автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Смоленск! 
областной институт развития образования»
Муниципальный опорный центр дополнительного образования детей:

(муниципальный район / городской округ Смоленской области) 
Организация, индивидуальный предприниматель, осуществляющие обучение:

(наименование, адрес) 

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть о тозвано в любое время в письменной форме.

20__года ____________________ /_______________
подпись расшифровка

'ЛИС «Навигатор дополнительного образования Смоленской области»
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Приложение 9
к приказу Департамента Смоленской 
облас ти по образованию и пауке 
от № ________

Форма согласия на обработку персональных данных дли потребителя,
достигшего возраста 14 лет

С о г л а с и и  п л  о б р а б о т к у  п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х  б н з  в н е с е н и я  т а к о в ы х  в  и н ф о р м а ц и о н н у ю  

СИСТЕМ У 1IE PC O I1ИФИ1Ц4РОВА1IIЮГО ФИ1IA I1СИРОВА11И>1 Д 0 1 10JII1ИТЕЛЫ 1010  ОБРАЗОВА11ИЯ ДЕТЕЙ 

В СВЯЗИ С ВКЛ Ю Ч ЕН ИЕМ  ПОТРЕБИТЕЛЯ, ДО СТИ ГШ ЕГО  ВОЗРАСТА 14 Л ЕТ, В СИСТЕМ У 

1 IEPCOI 1ИФИЦИРОВА1II101 'О ФИ! IAI1СИРОВАПИЯ ДОГIOJI11ИТГЛЫ 1010  ОБРА ЗО ВА НИ Я ДЕТЕЙ ВС'ЕМИ 

О ПЕРАТОРАМ И П ЕРС О Н А Л ЬН Ы Х  ДА Н Н Ы Х , Н ЕО БХО ДИМ ОЕ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО'ГРЕБИТЕЛЯ в 

СИСТЕМЕ ПЕРС011ИФИ11ИР0ВА1II101 О ФИ1IA I1СИР0ВА11ИЯ Д 0 1 IOJII 1ИТЕЛЫ 101 О ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ

Я , ________________________________________________________ ___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) потребителя)

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)

(адрес регистрации)

для реализации моих прав и законных интересов при включении в систему персонифицированного 
финансирования дополнительного образования детей и с цслыо эффективной организации 
обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю 
согласие на обработку моих персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), контактных телефонов, адресов электронной 
почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспор тных данных, номера C I1ИЛС;.

2) данных об объеме освоения образовательной программы
3) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или)

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защи ты1
региональному модельному центру дополнительног о образования детей, муниципальному 

опорному центру дополнительного образования детей, другим образовательным организациям 
исполнителям образовательных услуг, осуществляющим обучение потребителя па основании 
заключенного договора об оказании образовательных услуг в рамках системы
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей, даю дополнительно 
согласие на о б р аб о тку  м ои х  п ерсон альны х  данны х :

1) фотографической карточки;
2) данных о ранее полученном (получаемом) образовании;
3) данных о ходе (результатах) освоения образовательной программы;
4) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или)

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты.

О 'к аз am ь не о их о димое)
Согласие дастся па обработку персональных данных в форме совершения 

с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных 
данных законодательством Российской Федерации, в том числе на автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных 'третьим лицам в любой

‘В частности, сведения о составе, статусе или материальном положении семьи, о наличии ограничений в свят 
с состоянием здоровья потребителя, о включении потребителя в государственный информационный ресурс 
о лиг/ах, проявивших выдающиеся способности
' В случае обучения по сертифицированной программе с использованием средств сертификата



11

другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образования детей, организациям -  исполнителям образовательных услуг в рамках 
информационной системы персонифицированного финансирования дополнительного образования 
детей' на срок моего участия в системе дополнительного образования детей, па срок реализации 
образовательной программы и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.

В информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей с моего согласия для дальнейшего использования вышеуказанными 
операторами персональных данных включаются исключительно данные о дате моего рождения.

Согласие па включение моих персональных данных как субъекта систем!,] 
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в информационную 
систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей дается на 
срок вплоть до достижения мною возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных 
данных для реализации моего права па получение и реализацию сертификата дополнительного 
образования такими субъектами персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей, как региональный модельный центр дополнительного образования детей, 
муниципальный опорный центр дополнительного образования детей, организации исполнится^ 
образовательных услуг.

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр дополнительного образования детей: государственное
автономное учрежден п е j  юно л пительн ого__ и пофсссиопального образования «Смоленский
областной институт развития образования»
Муниципальный опорный центр дополнительного образования детей:

(муниципальный район / городской округ Смоленской области)
Организация, индивидуальный предприниматель, осуществляющие обучение:

(наименование, адрес)

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.

«____ » _____________ 20__ года ___________ _________/_____________________J
подпись р а с ш  иф ровка

"‘ЛИС «Навигатор дополнительного образования Смоленской области»
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Приложение 10
к приказу Департамента Смоленской 
области по образованию и науке
01 №

Форма согласии на обработку персональных данных дли роди i ели
(законного представители) потребители

С о г л а с и е  н а  о б р а б о т к у  п е р с о н а л ь н ы х  д а ш  1ы х  в с е м и  o i ш р а т о р а м и  i и -р с о п а л ы г ы х  д а ш  1ы х  

В СВЯЗИ С ОСВОН11И1-М 1 Ю ТРЕБИТЕЛЕМ  Д 0 1 IOJII1ИТЕЛЫ ЮЙ О Ы Ц ЕО БРА ЗО В А ТЕЛЫ  ЮЙ 11Р01 РАМ М Ы , 

РЕАЛИЗУЕМОЙ в  РАМ КАХ СИСТЕМ Ы  ! IEPCOI 1ИФИ11ИРОВА111101 О Ф И Н А Н СИ РО В А Н И Я  Д 0 1 IOJ111ИТЕЛЫ 101 'О 

О БРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ IIA O C I1 0 B A IIИ И СЕРТИФИКАТА Д0110Л1II Г И Л Ы  101 О ОБРАЗОВАНИЯ

я,_____________________________________
(фамилия, имя. отчество (при наличии) родителя (законного представителя) потребителя)

(серия, номер паспорта, кем, когда выОан)

(аОрес регистрации родителя (законного представителя) потребителя) 

являющийся родителем (законным представим елем)

(фамилия , имя, отчество (при наличии) потребителя субъекта персональных данных) 
обучающегося по

(наименование дополнительной общеобразовательной программы) 
у исполнителя образовательных услуг

(наименование исполнителя образовательных услуг) 
реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей на основании сертификата дополнительного образования, даю согласие на 
обработку следующих персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), контактных телефонов, адресов электронной 
почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных родителя (законного 
представи теля) потребителя;

2) фамилии, имени, отчества (при наличии), адреса регистрации и фактического 
проживания, данных свидетельства о рождении, номера СН1ШС потребителя субъекта 
персо11ал ы Iых /<ai111ых:

3) ф о то гр аф и ч еск о й  карточки  потреби теля;
А) данных о ходе (результатах) освоения потребителем дополнительной 

об] 11C 0 б р аз о вате.) iu  i ой i rpoi рамм ы;
5) данных о ранее полученном (получаемом) потребителем образовании;
6) иных сведений, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты

О •казать необход имое)
организации, осуществляющей образовательную лея телыюсть по дополнительным 

общеобразовательным программам, в том числе па основании заключенного договора об 
образовании" (исполнителю образовательных услуг), региональном}' модельному центру 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образования; ютей.

'И частности, сведения о составе, статусе или материальном положении семьи, о наличии ограничений в связи 
с состоянием здоровья потребителя, о включении потребителя с гогу<)аретеенный информационный ресурс 
о лицах, проявивших выдающиеся спосойиоани
В случае обучения по сертифицированной программе с исполыованием среоств серипк/тката
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Согласие дастся па обработку персональных данных в форме совершения 
с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных 
данных законодательством Российской Федерации, в том числе па автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия па передачу персональных данных третьим липам в любой 
другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному центру 
дополни тельного образования де тей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образования детей, организациям — исполнителям образовательных услуг в рамках 
информационной системы персонифицированного финансирования дополнительного образования 
детей3 на срок реализации образовательной программы и срок храпения документов в связи 
с нормативными требованиями.

Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный цен тр дополни тельного образования д е т е й : __________  __

/'наименование, адрес) 
Муниципальный опорный центр дополнительного образования детей:

(наил Iснование. адрес) 
Исполнитель образовательных усл у г______ _______________

(наименование, а<)рес организации (индивидуального предпринимателя), осуществляющих обучение) 

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может бы ть отозвано в любое время в письменной форме.

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных 
данных в образовательной организации, реализующей образовательную программу, ознакомлен 
(а).

«____ » _____________ 20 года __________ _________ /________________ ____ /
подпись расшифровка

*ЛПС «Навигатор дополнительного образования Сиочеиекой области»
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1 Гриложсние 11
к приказу Департамента Смоленской 
области по образованию и науке 
от №

Форма согласии на обработку персональных данных для потребителя,
достигшего возраста 14 ле г

С о г л а с и е  н а  о б р а б о т к у  п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х  в с е м и  о п е р а т о р а м и  п е р с о н а л ь н ы х  д а н н ы х

В СВЯЗИ С ОСВОЕНИЯМ 1 ЮТРЕЬИТЕЛЕМ, ДОС"П11 ШЕМ ВОЗРАСТА I 4 ЛЕТ.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ IIPOI РАММЫ, РЕАЛИЗУЕМОЙ В РАМКАХ 
СИС ТЕМЫ 1 IEPCOI 1ИФИЦИРОВА1II ЮГО ФИ1IAI1СИРОВА11ИЯ Д 0 1 IOJII1ИТЕЛЫ 101 О 0БРА30ВА11И Я ДЕТЕЙ 

IIA ОС! ЮВАПИИ СЕРТИФИКАТА Д 0 1IOJI) 1ИТ1ЛЫ ЮГО ОБРАЗОВАНИЯ
Я. ____________________________________

(фамилия , имя, отчество (при наличии) потребителя)

(серия, помер паспорта, кем, кос()а вы дан>

(адрес регистрации)
обучающийся н о ___

(наименование дополнительног/ обще образовательной программы) 
у исполни теля образовательных услуг

(наименование исполнителя обраншательпы  v vc.iwo 
реализуемой в рамках системы персонифицированного финансирования дополнительного 
образования детей па основании сертификата дополнительного образования, даю согласие на 
обработку моих персональных данных:

1) фамилии, имени, отчества (при наличии), адреса регистрации и фактического 
проживания, паспор тных данных, номера СПИЛС:

2) фотографической карточки;
3) данных о ходе (результатах) оевоспня дополнительной общеобразовательной 

программы;
4) данных о ранее полученном (получаемом) образовании:
5) иных сведении, необходимых для эффективной организации обучения и (или) 

предоставления потребителю мер социальной поддержки и защиты

о пить необходимое)
организации, осуществляющей образовательную деятельность по дополнительным 

общеобразовательным программам, в том числе на основании заключенного договора об 
образовании'* (исполнителю образовательных yciyi ). региональном} модельном) центру 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образова 111 ш детей.

Согласие дастся на обработку персональных данных в форме совершения 
с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных 
данных законодательством Российской Федерации, в том числе па автоматизированную обработку 
персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами 
обработки, за исключением согласия па передач) персональных данных третьим лицам в любой 
другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному цен тр)' 
дополнительного образования детей, муниципальным опорным центрам дополнительного 
образования детей, организациям исполнителям образовательных услуг в рамках 
информационной системы персонифицированного финансирования дополнительного образования

'В частности, сведения о составе, статусе или материальном пололсетт семьи, об наличии ограничений в связи 
с состоянием здоровья потребителя, о включении потребителя в государственный информационный ресурс 
о лицах, проявивших выдающиеся способности
В сл\ чае обучения по сертифицированию!! программе с испо шювапием средспи. сериик/тката
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детей3 па срок реализации образовательной программы и срок хранения документов в связи 
с нормативными требованиями.

( ’ведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр дополнительного образования д е т е й : ________ ___

(наименование, адрес) 
Муниципальный опорный центр дополнительного образования детей:

(наименование, адрес) 
Исполнитель образовательных услуг _ _____  _____

(наименование, адрес организации (индивидуального предпринимателя), осуществляющих обучение) 

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.

С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных 
данных в образовательной организации, реализующей образовательную программу, ознакомлен 
(а).

«____ » ____  __ 20 года ___ ____________ /__________________  /
подпись расшифровка

\ ’\И( ' << Навигатор дополнительного образования Смоленской области»


