
муниципальное учреждение дополнительного 

образования детский центр «Восхождение» 
 

 

ПРИКАЗ 

 

«17» августа 2020 г № 01-02-7/60 

г. Ярославль 

 

 

Об утверждении Положения о приемной 

комиссии МОУ ДО Детского центра «Восхождение» 

 

 

В целях организации работы приемной комиссии МОУ ДО Детского центра 

«Восхождение»  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.Утвердить прилагаемое Положение о приемной комиссии МОУ ДО Детского 

центра «Восхождение»(Приложение). 

2.Ввести в действие Положение о приемной комиссии МОУ ДО Детского центра 

«Восхождение» с 17.08.2020г. 

3. Разместить Правила приема граждан на обучение на официальном 

сайтеучреждения до 19.08.2019г. Ответственная: зам.директора по УВР Росеник И.В. 

4. Считать утратившим силу Приказ от 12 августа 2019 года № 01-02-3/41.1 «Об 

утверждении  Положения о приемной комиссии МОУ ДО Детского центра 

«Восхождение». 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

  

                                             Директор О.В. Хайкина  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



УТВЕРЖДЕНО 

 

Приказом директора муниципального  

образовательного учреждения дополнительного 

образования Детский центр «Восхождение» 
 

от «17» августа 2020 г. №01-02-7/60 

 

   

Положение   

о приемной комиссии  МОУ ДО Детского центра «Восхождение» 

 
1. Приемная комиссия МОУ ДО Детского центра «Восхождение»  (далее – Детский 

центр «Восхождение») является коллегиальным органом, созданным для набора 

обучающихся, приема документов поступающих, проведения процедуры зачисления. 

Приемная комиссия Детского центра «Восхождение» обеспечивает соблюдение прав 

граждан на обучение по дополнительным общеобразовательным программам (далее – 

образовательные программы), установленных Конституцией Российской Федерации, 

законодательством Российской Федерации, гласности и открытости приема в 

образовательную организацию. 

Приемная комиссия Детского центра «Восхождение»  осуществляет прием, 

регистрацию, хранение документов граждан и несет ответственность за их сохранность, 

оказывает консультативную помощь в выборе программы, разъясняет особенности 

обучения. 

2. Приемная комиссия Детского центра «Восхождение» в своей работе 

руководствуется: 

 Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

 Приказом Министерства просвещения РФ от 09.11.2018 № 196 «Об утверждении 

порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным общеобразовательным программам»; 

 Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденных 

постановлением Правительства Российской Федерации от 15.08.2013 № 706; 

 Постановлением мэрии города Ярославля № 428 от 11.04.2019                                

«Об утверждении Положения о персонифицированном дополнительном 

образовании детей  в городе Ярославле" (с изменениями на 8 ноября 2019 года) 

 Локальными нормативно-правовыми актами Детского центра «Восхождение». 

3. Состав приемной комиссии Детского центра «Восхождение» утверждается 

приказом директора. Председателем приемной комиссии является директор.  

 В состав приемной комиссии входят: 

Заместитель председателя – зам.директора по УВР; 

Ответственный секретарь приемной комиссии – заведующий учебным отделом; 

Члены приемной комиссии- педагогические работники Центра. 

3.1. Делопроизводство приемной комиссии организует ответственный секретарь. 

3.2. Приемная комиссия осуществляет свою работу круглогодично.  

4. Организация работы приемной комиссии и делопроизводства 

https://cdo-vosh.edu.yar.ru/docum/pfdo/scanned_document161636_1_.pdf
https://cdo-vosh.edu.yar.ru/docum/pfdo/scanned_document161636_1_.pdf
https://cdo-vosh.edu.yar.ru/docum/pfdo/scanned_document161636_1_.pdf


4.1.Организация работы приемной комиссии и делопроизводства должна 

обеспечивать соблюдении прав личности и выполнение государственных требований к 

приему в образовательные организации дополнительного образования.  Работа приемной 

комиссии оформляется протоколом, который подписывается председателем или его 

заместителем и ответственным секретарем приемной комиссии. 

4.2. Председатель приемной комиссии несет ответственность за соблюдение 

законодательных актов и нормативных документов по формированию контингента 

обучающихся, определяет обязанности членов приемной комиссии, утверждает план ее 

работы и график приема поступающих, выполнение муниципального задания.  

4.3. Заместитель председателя приемной комиссии организует работу по подготовке 

актуальных информационных материалов, бланков необходимой документации, 

оформлению справочных материалов, образцов заполнения документов, вносит 

корректировки в Правила приема (при необходимости), обучение членов приемной 

комиссии и т.д; формирует для утверждения председателем перечень образовательных 

программ, на которые объявляется прием в учебном году. Контролирует размещение 

необходимой информации об организации приема в соответствующем разделе 

официального сайта организации в сети Интернет.  

4.3. Ответственный секретарь приемной комиссии заблаговременно распечатывает 

необходимые для работы приемной комиссии материалы, бланки, образцы, обеспечивает 

условия хранения документов поступающих. В период проведения приемной компании 

размещает необходимые документы, информацию, отражающую ход приемной компании, 

на информационном стенде и в  соответствующем разделе официального сайта 

организации в сети Интернет, предоставляет информацию для вышестоящих организаций.  

4.4. До начала приема документов приемная комиссия объявляет: 

– перечень образовательным программам, с указанием сроков обучения;  

 – общее количество мест для приема по каждой образовательной  программе,  

– образец договора для поступающих на места по договорам с оплатой стоимости 

обучения; 

– правила приема в Детский центр «Восхождение»; 

– копию Устава; 

– копию лицензии на право ведения образовательной деятельности. 

Указанные документы и документы, регламентирующие организацию 

образовательного процесса и работу приемной комиссии и правила приема, размещаются 

на информационный стенд приемной комиссии и официальный сайт образовательной 

организации. 

4.5.Поступающим предоставляется возможность ознакомиться с содержанием 

образовательных программ, а также другими документами, регламентирующими  

организацию образовательного процесса и работу приемной комиссии. 

В период приема документов приемная комиссия ежедневно информирует о 

количестве поданных заявлений на официальном сайте учреждения и информационном 

стенде приемной комиссии, организует функционирование специальных телефонных 

линий для ответов на все вопросы поступающих. 

4.6. На каждого поступающего заводится личное дело, в котором хранится все 

сданные им документы. Личные дела поступающих хранятся как документы строгой 

отчетности. 

5 Порядок зачисления в объединения Детского центра «Восхождение» 



5.1. Прием документов о зачислении на образовательную программу заканчивается 

по факту наполнения учебной группы/групп объединения.  

5.2.Решение приемной комиссии о зачислении в состав обучающихся учебной 

группы/групп объединения Детского центра «Восхождение» оформляется протоколом. 

5.3. На основании решения приемной комиссии в установленные сроки издается  

приказ о зачислении в состав обучающихся, который доводится до сведения 

поступающих на информационный стенд приемной комиссии и официальный сайт 

образовательной организации. 

6. Отчетность приемной комиссии 

6.1. По итогам работы приемной комиссии заместитель председателя готовит отчет 

для педагогического совета.  



Приложение 1 
Заявление на зачисление в детский центр «Восхождение» 

Директору МОУ ДО  детский центр «Восхождение» О.В. Хайкиной                                                        

_____________________________________________  

 (ФИО родителя или законного представителя ребенка) 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 (адрес регистрации и проживания ) 

 _____________________________________________  

 (индекс, город, улица, номер дома, квартиры)  

_____________________________________________ 

 (контактная информация ) 

Заявление 

Прошу принять моего сына/дочь на обучение в детское образовательное учреждение по дополнительной 

образовательной программе__________________________________________________________ 

с «______» _________________ 2019 года   на 2019 - 2020 учебный год. 

 

О своем ребенке сообщаю следующие сведения: 

Фамилия__________________________Имя____________________Отчество _____________________________   

Дата рождения:_______________________г.р. Адрес: (по регистрации): индекс________________ 

 г. Ярославль, ул. __________________________, дом_______ ,  корп._____  кв. ______, комн.__________  

Школа________, класс _________, смена ____________; Д/с № ________ группа__________    

Номер сертификата (10 цифр)  _______________________________________, номер заявления на получение 

сертификата (8 цифр) ___________________________________________.                                                                            

Данные свидетельства о рождении или паспорта ребенка(номер, кем и когда выдано):___________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

СНИЛС (ребенка)____________________________________  

 Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, телефон): 

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:                                                                               

1.Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.   

2.Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС). 

3.Справка о состоянии здоровья и отсутствии  медицинских противопоказаний для обучения (при необходимости). 

4. Копия сертификата ПФДО. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой 
объединения, правилами внутреннего распорядка для учащихся, правилами приема на обучение, порядком 
отчисления, режимом занятий учащихся, порядком обучения по индивидуальному образовательному 
маршруту, порядком аттестации учащихся, порядком посещения мероприятий в Центре, порядком 
пользования учащимися социальными объектами учреждения, порядком работы комиссии по урегулированию 
споров, положением о совете родителей, положением о совете учащихся, Положением о 
персонифицированном дополнительном образовании детей ознакомлен (а). 
 

«_____»__________2019 г. 

    ______________           _______________________   

 (подпись)(расшифровка подписи) 

 Согласие родителей (законных представителей) 

на психологическое сопровождение учащегося в МОУДО ДЦ «Восхождение» 
 

Я,__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.   родителя (законного представителя) полностью) 

согласен(а)/не согласен(а)на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка 
______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.  полностью) 

«____»____________ _______ года рождения. 
 
 Психологическое сопровождение учащегося включает в себя: 
- психологическую диагностику (по запросу родителей); 
- участие учащегося в  групповых развивающих занятиях (по желанию); 
- участие учащегося в исследованиях  удовлетворенности занятиями в центре; 
- консультирование родителей (по желанию); 
- посещение учащимся коррекционно-развивающих занятий индивидуально (по желанию); 
- психологическую помощь в преодолении учебных трудностей, профориентации и 
социальной адаптации (по желанию); 
- информирование педагогов по вопросам построения взаимоотношений в детском 
коллективе, создания благоприятного психологического климата  в объединении и  
выстраивания индивидуальных образовательных траекторий учащихся. 
 

 
Психолог обязуется: 
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования учащегося при 
обращении родителей (законных представителей); 
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с 
учащимся и его родителями (законными представителями); 
- в своей работе руководствоваться этическим кодексом педагога-психолога. 
 

Родители (законные представители) имеют право: 
- обратиться к психологу центра  по интересующему вопросу; 
- отказаться от психологического сопровождения учащегося (или отдельных его 
компонентов, указанных выше), предоставив психологу центра  заявление об отказе на имя 
директора центра. 
 
Данное согласие вступает в силу с момента подписания и действует на период обучения 
ребенка в МОУДО ДЦ «Восхождение». 

 
« ____»  __________________ 2019 года  

_______________          _______________________ 
      (подпись)(расшифровка подписи) 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 
Если учащийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам. 
Если учащийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 
Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными 
органами. 
О таких ситуациях Вы будете информированы 



СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя ребенка  на обработку его персональных данных) 

 

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт:  серия____________ номер __________________, кем и когда выдан ___________________________________ 

___________________________________________________________________, код подразделения_________________ проживающий (ая)  по адресу: 

индекс__________________г. Ярославль, ул._____________________________________ д. ______корп._______кв._________комн.________ 

(адрес места жительства и/или пребывания) 

являясь законным представителем субъекта персональных данных, _______________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

_________________________________________________________________________, Свид.о рождении:  серия__________ номер ____________________, кем и когда выдан  

___________________________________________________________________________________________________________________________, 

код подразделения_________, проживающий (ая)  по адресу: индекс_________________г. Ярославль, ул.________________________________ 

 д. ______корп._______кв._________комн._________(адрес места жительства и/или пребывания) 

Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных 

данных:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование подтверждающего документа) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты  подтверждающего документа) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных»  даю согласие на обработку следующих 

сведений, составляющих персональные данные субъекта персональных данных муниципальному образовательному учреждению дополнительного 

образования Детский центр «Восхождение» (далее – Оператор), расположенному  по адресу:  г. Ярославль, пр. Толбухина, д. 43, -  а именно:  

 

1.Перечень персональных данных ______________________________________________________________________, 
(ФИО обучающегося) 

 на обработку которых дается согласие: 

Обучающегося Родителя/усыновителя, попечителя, опекуна 

Фамилия СНИЛС Фамилия 

 Имя Образование Имя 

Отчество  Медицинские данные Отчество  

Гражданство Социальное положение Гражданство 

Пол Документы, дающие право на льготы Пол 

Число, месяц, год и место рождения 

Число, месяц, год и место рождения Результативность обучения Паспортные данные 

Личная фотография, видеоматериалы Адрес (место жительство и/и место 

пребывания 

Адрес (место жительство и/и место 

пребывания 

Свидетельство о рождении, паспортные данные Контактная информация Контактная информация 

 

2. Цель обработки данных:  

Организация и осуществление приема на обучение в муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования 

Детский центр «Восхождение»  

3. Перечень действий с персональными данными: 

Согласен(а) на совершение Оператором – сотрудниками,  имеющими доступ к информационным базам, хранящим персональные данные 

поступающих и осуществляющими обработку персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы АСИОУ 

и(или) без использования средств автоматизации следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, размещение на информационном стенде и сайте Оператора (cdo-vosh.edu.yar.ru.) передача 

персональных данных третьим лицам, в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. 

Даю согласие на получение персональных данных  субъекта персональных данных от третьей стороны сотрудниками Оператора в 

случаях и порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

4. Порядок отзыва: 

Настоящим Согласием подтверждается, что я уведомлен(а) о том, что согласно п.1 ст. 9 Федерального закона от 27.06.2006 №152-ФЗ  я 

или субъект персональных данных  имеет право отозвать Согласие на обработку персональных данных  по письменному заявлению (запросу) на имя 

директора муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования Детский центр «Восхождение» с указанием причин  

отзыва.  

Так же я уведомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего Согласия у Оператора могут возникнуть непреодолимые препятствия в 

организации и осуществления приема на обучение субъекта персональных данных. 

5. Срок действия заявления: 

Настоящее заявление о Согласии на обработку персональных данных вступает в силу с момента (дня) ее подписания и действует в 

течение срока хранения личного дела обучающегося.  

      

 (дата)  (подпись законного представителя)  (расшифровкаподписи 

ответственного сотрудника) 

Поля, заполняемые оператором: 

1. Регистрационный номер _____________________ 

Настоящее заявление принял и присвоил регистрационный номер «______»_______________ 20__г. 

______________________________________                                                                                                                                       

  дата                                    подпись 

Примечание: 

Регистрационный номер - номер заявления в информационной базе приемной комиссии 

http://yandex.ru/clck/jsredir?bu=jk1q31&from=yandex.ru%3Bsearch%2F%3Bweb%3B%3B&text=&etext=4101.hlQh1UWd9RF1Jg9UQFmVOCQdxraOTfb8EX521M2Z41uT8A-LJE31xzcIkQEhHqcJ--1o2vrfpgstzExduQIb3SOlMj-8aS1ejcO1vckpDPutcYo_48PbO5Bkh3JsKyN2.37b30a42bc1c1d4fbb2575f9d5aa1cc81cb216dc&uuid=&state=PEtFfuTeVD4jaxywoSUvtB2i7c0_vxGdh55VB9hR14QS1N0NrQgnV16vRuzYFaOEtkZ_ezqvSPNIGcT2yxW9nZHrdbF1heHzzV9ur3pH-bBWvieNIo0-OYojQQNEk2lysfso32tpo3gHc6sFUv-bfBUUtxP4mU8A&&cst=AiuY0DBWFJ5Hyx_fyvalFKlhQSkM6k3z_yDlfSF5X75eNQ3jLwjwNW3-YbvCqRrWSHJr7A_Br26ZwErgjKyz7IiUN9OmnsLZrAZohz45mslo-W3mZ6bxlSUOcA6arHpcn1NGCayMMSzsJ3wS048XMn64Ouk9TjwKWzOFVoVqDOPd-PvcoJtUMhI0rdHutvebE6xtWq9oJefcV5Zd9Yp62jpieBtdd6qzGt5qU98v5zyPJIxzfP69VR4HVq6xHOhIFnr1oQA2DZqWA7TBUiSq80wD-vhqv34DsQgwY0_jupjER_xkrfJKrFk-7q6e7sGEMk7rWnf0FRHiggHVGwYVfpr6omMdyeZ5FS7fboYFhJRxsCSPGbVq1Yc55uogX6xrZiJZjyu94AoKyCTHaHAiWT8TByvXEj1C8TmTXDsRPdng_4mU93U5FNRtRONJ0PBJlqzp4uyyNsSi9V4Z2pQsg_Y0Gm6NR_0D9yspUSxiHFuh8f0BadgbfoVdBL1Q9JLwID1rR2nIGogV-FGbuk_NtFX269q9rXUaZOY4j_kjTPwpEt-7DR7Sx7z21_E4cqHTocW7Z26EgtSWeU6yPXeYVjRPoNskhpEmy1I31s69cFbUyzhPBqmoN7xjtbOjhiTqOS7GEfz6o7ddtejojvv3bOhr0WI_cv_s6SHzoDfk9fo3CTmnEmtSJuy2Xn_76FWqZgTxQgeNHHeoihosNZAWGG0NkPAXH7fgeGfAxosLAo8jW1sEuenVCng7WEzFNawqLM6je5k8TrMHGTaHk6d3uMk5-wug90BIbGmUAPOGvayGRCoNalLPZ6Wsjt40z_xIji1gtJ5zU5-Kq5T_IERsWsuyHT313clOVFgTxba0nbm-e62eqKi85nlRN7C7u_h7Ec_B6C1vWGfelTPST5-7P2Ry-snfdA4IX9MoFL4iQd9nlKKxofcRaBeQAWknRjF80AIL5DuZl95A1X6vT7gfYg,,&data=UlNrNmk5WktYejY4cHFySjRXSWhXQWJBNlpEeW1WdkdXR0w1WGR5NGJTdmExRlhBSHF0dnlKYlItb2xNOE9SOE1jSVI4M3JZTVZWelFaWmhIVTcwa2VIb0U4RnkxQVBmdW5uYzhLZi14cjgs&sign=9b189e12195a73f6cb9900eca0c21954&keyno=0&b64e=2&ref=orjY4mGPRjk5boDnW0uvlrrd71vZw9kpjly_ySFdX80,&l10n=ru&cts=1565780672762


Приложение 2 
Заявление на зачисление в детский центр «Восхождение» 

Директору МОУ ДО  детский центр «Восхождение» О.В. Хайкиной                                                        

_____________________________________________  

 (ФИО заявителя) 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 (адрес регистрации и проживания ) 

 _____________________________________________  

 (индекс, город, улица, номер дома, квартиры)  

_____________________________________________ 

 (контактная информация ) 

Заявление 

Прошу принять меня на обучение в детское образовательное учреждение по дополнительной 

образовательной программе_________________________________________________________________________ 

с «______» _________________ 2019 года   на 2019 - 2020 учебный год. 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Фамилия__________________________Имя____________________Отчество _______________________________  

Дата рождения:______________________г.р. Адрес: (проживание): индекс_________________   г. Ярославль, 

ул. __________________________, дом_______ ,  корп.______  кв. _________, комн.___________   Школа________, 

класс _________, смена ____________; 

Номер сертификата (10 цифр)  _______________________________________, номер заявления на получение 

сертификата (8 цифр) ___________________________________________.                                                                            

Данные свидетельства о рождении или паспорта (номер, кем и когда выдано):___________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС___________________________________                                                                                                   

Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, телефон): _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы:                                                                               

1.Копия свидетельства о рождении (паспорта).   

2.Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС). 

3.Справка о состоянии здоровья и отсутствии  медицинских противопоказаний для обучения (при необходимости). 

4. Копия сертификата ПФДО. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой 
объединения, правилами внутреннего распорядка для учащихся, правилами приема на обучение, порядком 
отчисления, режимом занятий учащихся, порядком обучения по индивидуальному образовательному 
маршруту, порядком аттестации учащихся, порядком посещения мероприятий в Центре, порядком 
пользования учащимися социальными объектами учреждения, порядком работы комиссии по урегулированию 
споров, положением о совете родителей, положением о совете учащихся, Положением о 
персонифицированном дополнительном образовании детей ознакомлен (а). 

 

«_____»_______________2019 г.            ______________           _______________________                   

                                                                         (подпись)(расшифровка подписи) 

 Согласие родителей (законных представителей) 

на психологическое сопровождение учащегося в МОУДО ДЦ «Восхождение» 
 

Я,__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.   родителя (законного представителя) полностью) 

согласен(а)/не согласен(а)на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка 
___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.  полностью) 

«____»____________ _______ года рождения. 
 
 Психологическое сопровождение учащегося включает в себя: 
- психологическую диагностику (по запросу родителей); 
- участие учащегося в  групповых развивающих занятиях (по желанию); 
- участие учащегося в исследованиях  удовлетворенности занятиями в центре; 
- консультирование родителей (по желанию); 
- посещение учащимся коррекционно-развивающих занятий индивидуально (по 

желанию); 
- психологическую помощь в преодолении учебных трудностей, профориентации и 
социальной адаптации (по желанию); 
- информирование педагогов по вопросам построения взаимоотношений в детском 
коллективе, создания благоприятного психологического климата  в объединении и  
выстраивания индивидуальных образовательных траекторий учащихся. 
 

 
Психолог обязуется: 
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования учащегося 
при обращении родителей (законных представителей); 
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с 
учащимся и его родителями (законными представителями); 
- в своей работе руководствоваться этическим кодексом педагога-психолога. 
 

Родители (законные представители) имеют право: 
- обратиться к психологу центра  по интересующему вопросу; 
- отказаться от психологического сопровождения учащегося (или отдельных его 
компонентов, указанных выше), предоставив психологу центра  заявление об отказе на 
имя директора центра. 
 
Данное согласие вступает в силу с момента подписания и действует на период обучения 
ребенка в МОУДО ДЦ «Восхождение». 

 
« ____»  __________________ 2019 года _______________          

_______________________ 
                                                                                            (подпись)(расшифровка подписи) 

 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 
Если учащийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам. 
Если учащийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими. 
Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами. 
О таких ситуациях Вы будете информированы 



СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя ребенка  на обработку его персональных данных) 

 

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт:  серия____________ номер __________________, кем и когда выдан ___________________________________ 

___________________________________________________________________, код подразделения_________________ проживающий (ая)  по адресу: 

индекс__________________г. Ярославль, ул._____________________________________ д. ______корп._______кв._________комн.________ 

(адрес места жительства и/или пребывания) 

являясь законным представителем субъекта персональных данных, _______________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

_________________________________________________________________________, паспорт:  серия__________ номер ____________________, кем и когда выдан  

___________________________________________________________________________________________________________________________, 

код подразделения_________, проживающий (ая)  по адресу: индекс_________________г. Ярославль, ул.________________________________ 

 д. ______корп._______кв._________комн._________(адрес места жительства и/или пребывания) 

Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных 

данных:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование подтверждающего документа) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты  подтверждающего документа) 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных»  даю согласие на обработку следующих 

сведений, составляющих персональные данные субъекта персональных данных муниципальному образовательному учреждению дополнительного 

образования Детский центр «Восхождение» (далее – Оператор), расположенному  по адресу:  г. Ярославль, пр. Толбухина, д. 43, -  а именно:  

 

1.Перечень персональных данных ______________________________________________________________________, 
(ФИО обучающегося) 

 на обработку которых дается согласие: 

Обучающегося Родителя/усыновителя, попечителя, опекуна 

Фамилия СНИЛС Фамилия 

 Имя Образование Имя 

Отчество  Медицинские данные Отчество  

Гражданство Социальное положение Гражданство 

Пол Документы, дающие право на льготы Пол 

Число, месяц, год и место рождения 

Число, месяц, год и место рождения Результативность обучения Паспортные данные 

Личная фотография, видеоматериалы Адрес (место жительство и/и место 

пребывания 

Адрес (место жительство и/и место 

пребывания 

Свидетельство о рождении, паспортные данные Контактная информация Контактная информация 

 

2. Цель обработки данных:  

Организация и осуществление приема на обучение в муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования 

Детский центр «Восхождение»  

3. Перечень действий с персональными данными: 

Согласен(а) на совершение Оператором – сотрудниками,  имеющими доступ к информационным базам, хранящим персональные данные 

поступающих и осуществляющими обработку персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы АСИОУ 

и(или) без использования средств автоматизации следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, размещение на информационном стенде и сайте Оператора (cdo-vosh.edu.yar.ru.) передача 

персональных данных третьим лицам, в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, обезличивание, блокирование, 

уничтожение. 

Даю согласие на получение персональных данных  субъекта персональных данных от третьей стороны сотрудниками Оператора в 

случаях и порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 

4. Порядок отзыва: 

Настоящим Согласием подтверждается, что я уведомлен(а) о том, что согласно п.1 ст. 9 Федерального закона от 27.06.2006 №152-ФЗ  я 

или субъект персональных данных  имеет право отозвать Согласие на обработку персональных данных  по письменному заявлению (запросу) на имя 

директора муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования Детский центр «Восхождение» с указанием причин  

отзыва.  

Так же я уведомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего Согласия у Оператора могут возникнуть непреодолимые препятствия в 

организации и осуществления приема на обучение субъекта персональных данных. 

5. Срок действия заявления: 

Настоящее заявление о Согласии на обработку персональных данных вступает в силу с момента (дня) ее подписания и действует в 

течение срока хранения личного дела обучающегося.  

      

 (дата)  (подпись законного представителя)  (расшифровкаподписи 

ответственного сотрудника) 

Поля, заполняемые оператором: 

1. Регистрационный номер _____________________ 

Настоящее заявление принял и присвоил регистрационный номер «______»_______________ 20__г. 

______________________________________                                                                                                                                       

  дата                                    подпись 

Примечание: 

Регистрационный номер - номер заявления в информационной базе приемной комиссии 

 

http://yandex.ru/clck/jsredir?bu=jk1q31&from=yandex.ru%3Bsearch%2F%3Bweb%3B%3B&text=&etext=4101.hlQh1UWd9RF1Jg9UQFmVOCQdxraOTfb8EX521M2Z41uT8A-LJE31xzcIkQEhHqcJ--1o2vrfpgstzExduQIb3SOlMj-8aS1ejcO1vckpDPutcYo_48PbO5Bkh3JsKyN2.37b30a42bc1c1d4fbb2575f9d5aa1cc81cb216dc&uuid=&state=PEtFfuTeVD4jaxywoSUvtB2i7c0_vxGdh55VB9hR14QS1N0NrQgnV16vRuzYFaOEtkZ_ezqvSPNIGcT2yxW9nZHrdbF1heHzzV9ur3pH-bBWvieNIo0-OYojQQNEk2lysfso32tpo3gHc6sFUv-bfBUUtxP4mU8A&&cst=AiuY0DBWFJ5Hyx_fyvalFKlhQSkM6k3z_yDlfSF5X75eNQ3jLwjwNW3-YbvCqRrWSHJr7A_Br26ZwErgjKyz7IiUN9OmnsLZrAZohz45mslo-W3mZ6bxlSUOcA6arHpcn1NGCayMMSzsJ3wS048XMn64Ouk9TjwKWzOFVoVqDOPd-PvcoJtUMhI0rdHutvebE6xtWq9oJefcV5Zd9Yp62jpieBtdd6qzGt5qU98v5zyPJIxzfP69VR4HVq6xHOhIFnr1oQA2DZqWA7TBUiSq80wD-vhqv34DsQgwY0_jupjER_xkrfJKrFk-7q6e7sGEMk7rWnf0FRHiggHVGwYVfpr6omMdyeZ5FS7fboYFhJRxsCSPGbVq1Yc55uogX6xrZiJZjyu94AoKyCTHaHAiWT8TByvXEj1C8TmTXDsRPdng_4mU93U5FNRtRONJ0PBJlqzp4uyyNsSi9V4Z2pQsg_Y0Gm6NR_0D9yspUSxiHFuh8f0BadgbfoVdBL1Q9JLwID1rR2nIGogV-FGbuk_NtFX269q9rXUaZOY4j_kjTPwpEt-7DR7Sx7z21_E4cqHTocW7Z26EgtSWeU6yPXeYVjRPoNskhpEmy1I31s69cFbUyzhPBqmoN7xjtbOjhiTqOS7GEfz6o7ddtejojvv3bOhr0WI_cv_s6SHzoDfk9fo3CTmnEmtSJuy2Xn_76FWqZgTxQgeNHHeoihosNZAWGG0NkPAXH7fgeGfAxosLAo8jW1sEuenVCng7WEzFNawqLM6je5k8TrMHGTaHk6d3uMk5-wug90BIbGmUAPOGvayGRCoNalLPZ6Wsjt40z_xIji1gtJ5zU5-Kq5T_IERsWsuyHT313clOVFgTxba0nbm-e62eqKi85nlRN7C7u_h7Ec_B6C1vWGfelTPST5-7P2Ry-snfdA4IX9MoFL4iQd9nlKKxofcRaBeQAWknRjF80AIL5DuZl95A1X6vT7gfYg,,&data=UlNrNmk5WktYejY4cHFySjRXSWhXQWJBNlpEeW1WdkdXR0w1WGR5NGJTdmExRlhBSHF0dnlKYlItb2xNOE9SOE1jSVI4M3JZTVZWelFaWmhIVTcwa2VIb0U4RnkxQVBmdW5uYzhLZi14cjgs&sign=9b189e12195a73f6cb9900eca0c21954&keyno=0&b64e=2&ref=orjY4mGPRjk5boDnW0uvlrrd71vZw9kpjly_ySFdX80,&l10n=ru&cts=1565780672762

