
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

в муниципальной информационной системе «Единая система контроля и управления доступом и оплаты питания 

в муниципальных общеобразовательных организациях города Нижнего Новгорода» 

 

г. Нижний Новгород                «____» ______________ 202_ г. 

 

Я, ______________________________________________________________________________________, 
ФИО родителя /законного представителя 

 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________ 
                                              вид документа, серия и номер, кем и когда выдан 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________, 

 

адрес регистрации: _______________________________________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________________________________________________, 
 

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 
 

      СНИЛС родителя/законного представителя 

 

номер мобильного телефона: ________________________________________________________________,  

 
адрес электронной почты: __________________________________________________________________, 
 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего (далее - обучающегося): 
 

_________________________________________________________________________________________, 
ФИО обучающегося 

 

на основании: свидетельства о рождении / другое ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                 реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя 

 

_________________________________________________________________________________________, 

 

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 
                       СНИЛС обучающегося 

 

номер мобильного телефона обучающегося (при наличии): _______________________________________,  

 

адрес электронной почты обучающегося (при наличии): _________________________________________, 

 

в соответствии с положениями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие департаменту образования администрации города Нижнего Новгорода, 

находящегося по адресу: 603005, г. Нижний Новгород, ул. Большая Покровская, д.15, ОГРН 

1025203032579, ИНН 5253001036, оператору муниципальной информационной системы «Единая система 

контроля и управления доступом и оплаты питания в муниципальных общеобразовательных 

организациях города Нижнего Новгорода» (далее – МИС «ЕСКУДиОП»), на обработку моих 

персональных данных и персональных данных обучающегося, относящихся к перечисленным ниже 

категориям персональных данных: 

1. Сведения обучающегося: 

- фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство; 

- номер телефона, адрес электронной почты; 

- СНИЛС; 

- принадлежность к льготной категории. 

2. Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося: 

- фамилия, имя, отчество, пол, гражданство; 

   -    -       

   -    -       
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- номер телефона, адрес электронной почты; 

- СНИЛС. 

Персональные данные предоставляются в целях реализации МИС «ЕСКУДиОП» по организации 

питания обучающихся, системы контроля и управления доступом в образовательных организациях, 

информирования родителей (законных представителей) обучающихся, для соблюдения требований 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановления 

Правительства Российской Федерации от 02.08.2019 № 1006 «Об утверждении требований к 

антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства просвещения Российской 

Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства просвещения 

Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)».  

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношение моих 

персональных данных и персональных данных обучающегося, которые необходимы для достижения 

указанной выше цели, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, 

удаление, передачу третьим лицам для осуществления вышеуказанных действий, в том числе по 

информационному и технологическому обмену: администрации города Нижнего Новгорода, 

общеобразовательной организации города Нижнего Новгорода 

 

_________________________________________________________________________________________, 
наименование общеобразовательной организации 

МБУ «Дирекция по организации питания», компании, осуществляющей техническую поддержку работы 

МИС «ЕСКУДиОП» - ООО «Инстант». 

Достоверность указанных сведений подтверждаю. Мне известно, что заведомо ложные сведения, 

сообщенные мной, могут повлечь отказ в предоставлении сервисов МИС «ЕСКУДиОП» (личный кабинет 

родителя и учащегося на портале https://school.admgornnov.ru/ и мобильное приложение «Школа НН»).  

Я согласен на предоставление информации посредством электронных сообщений на 

предоставленную мной электронную почту и направления Push-уведомлений. 

Данное согласие действует до достижения цели обработки персональных данных или в течение 

срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Данное согласие может быть отозвано путем подачи в адрес оператора МИС «ЕСКУДиОП» 

письменного заявления об отзыве согласия.  

 

 

 

__________________________/_____________________________ 
                                                                                                                      подпись     расшифровка подписи 


