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Приложение № 1 

 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 

г. Астрахань         «___» __________ ____г. 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

«___»_____________________ _________года рождения, 

 

________________________________ серия _______ № _______ выдан ________________________ 

(вид документа, удостоверяющего личность) 
____________________________________________________________________________________, 

(когда и кем) 
проживающий (ая) по адресу :_________________________________________________________, 

 

обучающийся (-аяся) в _______________________________________________________________, 
(наименование образовательной организации (учреждения)) 

____________________________________________________________________________________, 

настоящим даю свое согласие на обработку ГБУ АО «Дирекция молодежных программ и  

проектов» 

моих персональных данных, указанных в настоящем согласии, и подтверждаю, что, давая такое 

согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

 

Согласие дается мною для целей : получение губернаторской стипендии 

 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, 

блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального 

законодательства. 

 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие 

отзывается моим письменным заявлением. 

  

Данное согласие действует с «__» ________ ____ г. по «__» ________ ____ г. 
 

______________________________ 

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

  

 
 
 
 
 



 

 

Приложение №2 

 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 

г. Астрахань         «___» __________ ____г. 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

«___»_____________________ _________года рождения, 

 

________________________________ серия _______ № _______ выдан ________________________ 

(вид документа, удостоверяющего личность) 
____________________________________________________________________________________, 

(когда и кем) 
являясь законным представителем (опекуном) несовершеннолетнего 

(недееспособного)____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

«___»_____________________ _________года рождения, 

 

________________________________ серия _______ № _______ выдан ________________________ 

(вид документа, удостоверяющего личность) 
____________________________________________________________________________________, 

 

проживающего(ей) по адресу :_________________________________________________________, 

 

обучающегося(ейся) в _______________________________________________________________, 
(наименование образовательной организации) 

 

 на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ (п. 2. ст. 15 ФЗ от 24 апреля 2008 г. N 48-ФЗ "Об 

опеке и попечительстве"), настоящим даю свое согласие на обработку ГБУ АО «Дирекция 

молодежных программ и проектов» 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 

указанных в настоящем согласии, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей 

волей и в интересах несовершеннолетнего. 

Согласие дается для целей : получение губернаторской стипендии. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, 

блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального 

законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие 

отзывается моим письменным заявлением. 

Данное согласие действует с «__» ________ ____ г. по «__» ________ ____ г. 
 

 

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 
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