
 

Директору 
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  

«Средняя общеобразовательная школа № 5 г. Пересвета» 
Соловьевой Алле Вячеславовне,  

адрес местонахождения: 141320, г. Пересвет, ул. Советская, д. 1 
ОГРН: 1035008363136, ИНН: 5042069211 

ОКВЭД: 85.14, ОКПО: 18058787 
ОКОГУ: 4210007, ОКОПФ: 75403, ОКФС: 14 

от ___________________________________________________________ 
паспорт серии ______ № _________ выдан«___» _______________ года 
_____________________________________________________________ 

зарегистрированного (ой) по адресу: ______________________________ 
_____________________________________________________________ 
адрес электронной почты:_______________________________________ 
номер телефона:_______________________________________________ 

 
Согласие на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
 

Настоящим я, ______________________________________________________________, руководствуясь статьей 
10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение 
МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5 г. Пересвета» моих персональных данных с целью размещения 
информации обо мне на официальном сайте и школьном портале МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5 г. 
Пересвета» в следующем порядке: 

Категория 
персональных 

данных 

Перечень персональных 
данных 

Разрешаю к распространеню 
https://school5peresvet.nubex.ru/ 

(да/нет) 

Разрешаю к распространению 
https://uslugi.mosreg.ru  

(да/нет) 

общие 
персональные 

данные 

фамилия да да 

имя да да 

отчество да да 

дата рождения нет да 

место рождения нет да 

адрес проживания нет да 

семейное положение нет нет 

образование да да 

профессия да да 

квалификационная категория да да 

курсы повышения 
квалификации да да 

адрес электронной почты да да 

стаж работы да да 

биометрические 
персональные 

данные 

цветное цифровое 
фотографическое изображение 
лица 

да да 

 
Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с ____________________. 
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае получения 

требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а также сообщить 
перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы. 

 
«_______» ___________________ год                                      / _________________________/                                           

 


