
_______________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество представителя субъекта персональных данных) 

_______________________________________________________________                                                                                                                         

(зарегистрированного по адресу) 

_______________________________________________________________                                                                                                                      

(номер и серия документа, подтверждающего личность) 

_______________________________________________________________ 

                                                 (где и кем выдан, дата выдачи) 

СОГЛАСИЕ 

В связи с использованием Государственной информационной системы о государственных и муниципальных 

платежах (далее –ГИС ГМП), в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г.  

№ 152-ФЗ «О персональных данных» я, родитель (законный представитель) ребенка 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                          (Фамилия, Имя ребенка) 

1. разрешаю в рамках ГИС ГМП администрации МКУ «Централизованная бухгалтерия» в лице 

________________________, находящегося по адресу: г. Ефремов, ул. Комсомольская д. 74, зарегистрировать в 

системе мои и ее (его) персональные данные, перечень которых определен в приложении к настоящему 

согласию. 

2.  разрешаю в рамках данного проекта вести обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение) моих персональных данных и 

моего ребенка. 

При этом: 

1. Администрация МКУ «Централизованная бухгалтерия» гарантируют обеспечение сохранности базы данных 

с персональными данными от несанкционированного доступа. 

2. Обработка персональных данных в рамках ГИС ГМП будут производиться с целью создания единой 

Государственной информационной системы о государственных и муниципальных платежах, являющейся 

информационной системой, предназначенной для размещения и получения информации об уплате 

физическими и юридическими лицами платежей за оказание государственных и муниципальных услуг. 

3. Я информирован (а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое 

время. 

4. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения, 

подведомственного комитету по образованию АМО г. Ефремов 
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Дата                                   подпись                



Я __________________________________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О.)                

разрешаю разместить мои персональные данные и персональные данные моего ребенка 

_________________________________________________________________ 

и вести их обработку в Государственной информационной системе о государственных и муниципальных 

платежах: 

Данные ребенка Данные родителя (законного представителя) 

1 2 

1. Фамилия: 1. Фамилия: 

2. Имя: 2. Имя: 

3. Отчество: 3. Отчество: 

4. Дата рождения: 4. СНИЛС: 
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