
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА *61*  

ИМЕНИ ВИТАЛИЯЯКОаЛЕВИЧА

уи. Энергетиков, 5/1, г, Сургут, 
Тюменская область, Хшгш-Маясийский 

автоноиньЩ о(фуг- Югра, 628400 
Телефакс (3462) 23-00-35 
E-mail: rel8@admsurgut.ra 

от /V , Л /.Я & /6  № S #
на №__________._________ да________________

Директору
департамента образование 
Администрации города 
Т.Н. Османкиной

Администрация муниципального бюджетного общеобразовательного 
учреждения средней общеобразовательной школы Ш  18 имени Виталия 
Яковлевича Алексеева просит Вас рассмотреть вопрос на Думе города Сургута 
о пожертвовании муниципального имущества инвалидам выпускных классов 
2015-2016 учебного года для продолжений обучения с применением 
дистщодаоиных образовательных технологий в учреждениях 
профессионального образования.

Приложение: на 7 л. в 1 зкз.

Директор
/ £ а , а л , '

ЕЖ  Калганова

Исмайдова Ирина Викторовна 
8 (3462) 23-00-82

mailto:rel8@admsurgut.ra


Учетный номер J Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы №18 
имени Виталия Яковлевича Алексеева 
Калгановой Елене Валериевне 
ученика
фамилия ________________
имя _______________
отчество
Место регистрации 
Г о р о д  (% ^ у ъ £ ^ -т .
Улица „
Дом 3  г 
Телефон £  Л  ~<ЛР ~ Л З
Место проживания 
Город, t y p
Улица
Дом /%_ корп. 
Телефон £  Л

З А Я В Л Е Н И Е

В соответствии е Федеральным законом от 24,11.1995 № 181-ФЗ «О социальной Защите 
инвалидов в Российской Федерации», письмом Министерства образования и науки 
Российской Федерации o f 21.02.2012 № 06-308 «О рекомендациях об использовании 
детьми-инвалидами компьютерного оборудования» 
дрогщу передать компьютерное мне, инвалиду

(Ф*«ЙИ----зл -  — --- ----- =  — ■
ученику(-цы)

шлш», имя, дата рождения ребенке)
класса муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы № 18 имени Виталия Яковлевича 
Алексеева в безвозмездное пользование для использования при получении

s в  ____________________ ________________________
(наименование образовательного учреждения)

Подпись,





СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данные

I, инк, ortteno подшотью

паспорт ~  Я& Щ уц & /#.20Q %  № > ж  h #  т=,

проживающий по адресу ?, J J a b u x r fx ftb tA iv a . к  < * 3 9 и £  5 %______________________

в соответствии с  требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных)» Ке 152-ФЗ даю свое 
согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе №18 
имени Виталия Яковлевича Алексеева (МБОУ СОШ №  18 имени В Я . Алексеева), находящейся по адресу: Ханты- 
Мансийский автономный округ -  Югра, г. Сургут, ул. Энергетиков, 5/1 -  «Оператор», на обработку персональных данных 
(см. п.2) ия следующих условиях:
1. Согласие дается мною в целях осуществления отношений с МБОУ СОШ № 18 имени В.Я. Алексеева, передачи 
д анных в организации и информационные системы, указанные в п.З, соблюдения федеральных законов и  иных нормативно- 
правовых актов Российской Федерации.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных:
2.1. фамилию имя отчество (мать, отец);
2.2. место работы, должность (мать, отец);
2 3 . телефон (мвТь, отец) л  л \ „ .
п персональных данных моего рсОснка
2.4. фамилию имя отчество; ^фамилию имя отчество;
2.5. класс обучения;
2.6. дате рождения;
2.7. национальность, родной язык
2.8. номер личного дела;
2.9. СНИЛС, место выдачи (№ страхового пенсионного свидетельства);
2.10. ИНН (номер, шив выдачи)
2.11. пол;
2.12. серия, номер, дота й место выдачи медицинского полиса;
2.13. место рождения;
2.14. гражданство.
2.15. сведения из медиц инской карты.
2.16. . карта индивидуального развития ребенка;
2.17. аттестат (серия, номер, дата выдачи);
2.18. данные Документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего 
документ);
2.19. адрес и дате регистрации, фактический адрес места жительства;
2.20. личная подпись;
2.21. фотография;
2.22. сведения о социальных льготах, на хоторые обучающийся имеет право в соответствии с законодательством 
(наименование льготы, номер, дата выдачи документа, основание);

которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых о использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование» передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего 
законодательства РФ н подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
3. Оператор имеет право передавать персональные данные ребенка в БУ «Сургутская городская поликлиника № 3», 
БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 1», Военный комиссариат ХМАО-Югры города Сургута и 
Сургутского района, Департамент образования Администрации г. Сургута, Служба по контролю и надзору в сфере 
образования ХМАО*Югры, МКУ «Управление учета и отчетности образовательных учреждений» г. Сургута, МКУ 
«Информационно-методический центр»; ребенка to родителей (законных представителей) в АИС «Айерс» и «БАРС», и иным 
органам и организациям уполномоченным запрашивать персональные данные в форме мотивированного запроса в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.
4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся 
обработки его персональных данных и данных его ребенка (8 соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ № 152 «О персональных данных» 
от 27,072006г.).
5. Настоящее согласие дастся до момента прекращения отношений с МБОУ СОШ №  18 имени В.Я. Алексеева, после 
чего персональные данные, не подлежащие архивному хранению, уничтожаются или обезличиваются.
6. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора 
по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после 
чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить, либо обезличить персональные данные Субъекта.

[£? » 1* 20 <f г.



Учетный номер М Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы №18 
имени Виталия Яковлевича Алексеева 
Калгановой Елене Валериевне 
ученика
фамилия r'g-ч cl___________
ИМЯ Тск К сС Т г} _____________
отчество ______________
Место регистрации
Город С ч р - г у г __________
Улица Hg-Ь г_о ru к,о ё
Дом 3 коргг. 1 кв.
Телефон №  но 3
Место проживания
Город ________
УлИЦД г q-r.̂ iic-c> <*Р
Дом 3  корп. J  кв. W
Телефон jP S г г з  8r/<a_s

З А Я В Л Е Н И Е

В соответствии с Федеральным законом от 24,11.1995 Jfe 181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации», письмом Министерства образования и науки 
Российской Федерации от 21.02.2012 № 06-308 «О рекомендациях об использовании
детьми
прошу переешь компьютерное мне, инвалиду

Г7&ту>jWtt-u неги____ Т*екиссяи____ iA'i.n13jEJ
{фамилии, имя, дата рождения ребенка)

класса муниципальною бюджетного общеобразовательного

1 £*n<

ученику(-цы) __ (1
учреждения средней общеобразовательной школы № 18 имени Виталия Яковлевича 
Алексеева в безвозмездное пользование для использования при получении 
профеосИсцальиого образования в Сур РВ ___________

Подпись



~ (линии сггрй*)
УПТВржденВПр ИВМ Mwwf—ХШГТДИЛ 

России N* 1031н от 2 юн 1 2010 Г.

Решения учреждения, медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения 
соответствующими органами государственной власти, органами местное» самоуправления, а также 
организациями, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности (статья 8 
Федерального закона от-24'ноября 1985 г. № 181 «О .социальной заЩита инвалидов а Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской'Федерации, 1996 г., NM8, от. 4683; 2003 г., 
(€<apjx ЯЙ  автономному

округу - Югрб^Мипруда России
(ивимсиояенив федерального 5 судврсгмн

Тл.'!"
TV. •

серия MC3J2014 
(выдается инвалиду)

учреждения педика-социальной вкспертиаы) 

КА

Л5 0 2 0 9 2 6 2

ш т т у н ы с ш о й т а и с ш  Игоревне11____________■‘к......../__J___ :____L-
03 11 iW 1 nUn' ИЫЯ‘ ОТЧвоЛо в ДЯТвЛЬПОигИДеЖв)

ft- Югря ЛО, Сургут г; Энергетике» уДуйН-Шг
кв. 21

(место кнтвльопа, при отсутствии места жигельотвя — моего пребывания, фяпичаскогс проживания 
на территории Российской Федерации, место мвяйждвния пенсионного дела инвалида. выехавшего на 

постоянное Жительство за пределы Российской федерации (указываемо* подчеркнуть))

Установлена инвалидность впервые, повгорно|указыаавмоа подчеркнуть} '
16Л1.2015 V'T

(дета установления инвалидности)



(ли»nMa)

Групда*нвалидно6тй — __
-  ГУ Л  / V ,--;.' ' ■'•'■••' -* И нвалид :

йнкшидность установлена

' J . ln  2С1-5- ГПГ

x.S<3lSИНВВЛИДН- ‘51усавиб». 7Ш *ш ш

j



С О Г Л А С И Е

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07,06 «О персональных данных» Ш  152-ФЗ даю свое 
согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению средней общеобразовательной школе №18 
имени Виталия Яковлевича Алексеева (МБОУ СОШ № 18 имени В .Я. Алексеева), находящейся по адресу: Ханты- 
Мансийский автономный округ -  Югра* г. Сургут, ул. Энергетиков, 5/1 -  «Оператор», на обработку персональных данных 
(см, п.2) на следующих условиях;
1, Согласие дастся мною в целях осуществления отношений с МБОУ СОШ № 18 имени В Л . Алексеева, передачи 
данных в организации и информационные системы, указанные в п.Э, соблюдения федеральных законов и иных нормативно- 
правовых актов Российской Федерации,
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных:
2.1. фамилию имя отчество (маТь, отец);
2.2: место работы, дожкность (мать, отец);  ̂ ,з
2.3. телефон (мать, отец)
и персональных данных моего ребенка, 
2А  фамилию имя отчество;
2.5. класс обучения;
2.6. дата рождения;
2.7. национальность, родной язык
Z8. номер личного деле;
2.9. СИИЛС, место выдачи (№ страхового пенсионного свидетельства);
2.10. ИНН (номер, дата выдачи)
2.11. пол;
2.12. серия, номер, дата и место выдачи медицинского полиса;
2.13. месторождения;
2.14. гражданство.
2.15. сведения из медицинской карты.
2.16. карта нядавидуального развития ребенка;
2.17. аттестат (серия, номер, д а т  выдачи);
2.18. данные документа, удостоверяющего личвость (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего 
документ);
2.19. адрес и дата регистрации, фактический адрес места жительства;
2.20. личная подпись;
2.21. фотография;
2.22. сведения о социальных льготах, на которые обучающийся имеет право в соответствии с законодательством 
(наименование льготы, номер, дата выдачи документа, основание);

которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств, включая, без офаничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий с учетом действующего 
законодательства РФ и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
3. Оператор имеет право передавать персональные данные ребенка в БУ «Сургутская городская поликлиника № 3», 
БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 1», Военный комиссариат ХМАО-Югры города Сургута н 
Сургутского района. Департамент образования Администрации г. Сургута, Служба по контролю и надзору в сфере 
образования ХМАО-Югры, МКУ «Управление учета н отчетности образовательных учреждений» г. Сургута, МКУ 
«Информационно-методический центр»; ребенка и родителей (законных представителей) н АИС «Аверс» и «БАРС», и иным 
органам и организациям уполномоченным запрашивать персональные данные а форме мотивированного запроса о 
соответствии о закоиодательсгвом Российской Федерации.
4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся 
обработки его персональных данных н данных его ребенка (в соответствия с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» 
от 27.07.2006г.).
5, Настоящее согласие дастся до момента прекращения отношении с МБОУ СОШ № 18 имени В.Я. Алексеева, после 
чего персональные данные, не подлежащие архивному хранению, уничтожаются или обезличиваются.
6. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора 
по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после 
чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить, либо о б л и ч и ть  персональные данные Субъекта.

■' ■ ■ -  яч / I» Ы  т / : ; Г. /J /


