
Приложение 2 

К Положению об обработке и защите 

персональных данных обучающихся 

(отдыхающих) и их родителей 
(законных представителей) ГБУ ДО 

РК «ДОЦ «Фортуна» 

 
Директору 

ГБУ ДО РК «ДОЦ «Фортуна» 

Борисенко С.М.,  
Адрес местонахождения: 297493, Республика 

Крым, г. Евпатория, пгт. Заозерное, ул. Аллея 

Дружбы, д. 37 
ОГРН: 1149102118296, ИНН: 9110006594 

______________________________________ 

паспорт серии _______№ _________  
выдан «____» _________ _______ года, 

__________________________________ 

(кем выдан) 

_____________________________________ 
__________________________________ 

(зарегистрированный по адресу) 

____________________________________ 
адрес электронной почты: 

_____________________________________  

номер телефона: 

____________________________________ 
 

Согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Настоящим я, 

__________________________________________________________________________, руководствуясь  
(ФИО) 

статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о 

согласии на распространение ГБУ ДО РК «ДОЦ «Фортуна» персональных данных моего  

 
ребёнка___________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

 с целью размещения информации о нем (ней) на официальном сайте ГБУ ДО РК «ДОЦ «Фортуна» и в 

социальных сетях (Инстаграмм, Вконтакте)  в следующем порядке: 

Категория 
персональных 

данных 

Перечень 
персональных 

данных 

Разрешаю к 
распространению 

(+/-) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц (+/-) 

Условия и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

Общие 

персональные 

данные 

ФИО (в т.ч. 
предыдущие) 

    

Дата рождения     

Место рождения     

Адрес места 

жительства (по 

регистрации и 
фактический), дата 

регистрации по 

указанному месту 
жительству 

    



Номер телефона 

(стационарный, 

домашний, 
мобильный) 

    

Специальные 

категории 

персональных 
данных 

Состояние здоровья     

Данные 

медицинского 

заключения (при 
необходимости) 

    

Биометрические 

персональные 

данные 

Цветное цифровое 

фотографическое 

изображение лица 

    

 

Видео-материалы с 

непосредственным 
участием субъекта  

    

Сведения об информационных ресурсах Учреждения (оператора), посредством которых будут 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными 

данными 

https://doc-fortuna.ru/ Предоставление сведений 

неограниченному кругу лиц 

https://vk.com/lager_fortuna Предоставление сведений 

неограниченному кругу лиц 

https://www.instagram.com/doc_fortuna/?igshid=guj8vbyovm12 

 

Предоставление сведений 

неограниченному кругу лиц 

 

Настоящее Согласие действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано 

мной при представлении Учреждению (оператору) заявления в простой письменной форме в 

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Настоящее согласие действует с « ___ »  _________20___ г. 

______________    _________________________       «_____»____________20___г. 

    (подпись)                                 (Ф.И.О)                                                            (дата подписи) 


