
СОГЛАСИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

 

Я, ___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), 

 в соответствии со статьями 6 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18, своей волей и в своих 

интересах и в интересах моего ребенка даю согласие Муниципальному образовательному 

автономному учреждению средняя общеобразовательная школа № 12 городского округа 

город Нефтекамск Республики Башкортостан (далее – МОАУ СОШ №12), 

зарегистрированному по адресу: г. Нефтекамск, ул. Карла Маркса, д. 10б, 

ОГРН 1020201885670, ИНН 0264012633, на обработку персональных данных, на 

использование фото и видеоматериалов   ___________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

 (почтовый адрес: ________________________________________) исключительно в 

следующих целях: 

• Размещение на сайтах МОАУ СОШ № 12 (https://школа12.рф) и Центра цифрового 

образования «IT-куб» (https://куб.школа12.рф); 

• Размещение на стендах МОАУ СОШ № 12 и Центра цифрового образования «IT-куб»; 

• Размещения в рекламных роликах МОАУ СОШ № 12 и Центра цифрового образования 

«IT-куб», распространяемых для всеобщего сведения по телевидению (в том числе путём 

ретрансляции), любыми способами (в эфир через спутник, по кабелю, проводу, оптическому 

волокну или посредством аналогичных средств), а также с использованием сети «Интернет» 

целиком либо отдельными фрагментами звукового и визуального ряда рекламного 

видеоролика. 

 

 

Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с локальными актами МОАУ СОШ № 12, 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями. Предупрежден(-а), что согласие на обработку персональных данных может 

быть отозвано мною путем направления в МОАУ СОШ № 12 письменного отзыва. 

 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения 

 

______________________________________________________________________________  

 (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

в Центре цифрового образования «IT-куб» на базе МОАУ СОШ №12. 

 

 

Дата ________________     _________________      ______________________________________ 
                                                             подпись                                              расшифровка подписи 

 


