
ЗГОДА  
батьків (усиновлювачів) або піклувальників на обробку персональних даних їх 

неповнолітньої дитини 
Я, 
_________________________________________________________________________  

(прізвище, ім’я та по батькові) 
(паспорт серії ___ №_________ виданий________________________________________ 
________________________________________________________________________), 
як_________________________________________________________________________ 

(зазначити: батько/мати (усиновлювач) або піклувальник та ПІБ дитини) 
 (паспорт (за відсутності: свідоцтво про народження) серії ___ №_________, 
виданий(не)________________________________________________________________
__________________________________________________________________________), 
шляхом підписання цього тексту, надаю згоду Ліцею №2 Таврійської міської ради 
Херсонської області, який розташований за адресою: вул. Каховська, 42, Каховський 
р-н, Херсонська обл., 74988, на обробку персональних даних 
__________________________________________________________________________               

(ПІБ дитини) 
(ідентифікаційні дані (ПІБ, адреса, місце навчання/роботи тощо), паспортні дані та/або 
дані свідоцтва про народження, особисті відомості (вік, стать), запис зображення 
(фото) тощо, з метою забезпечення потреби фізичних та юридичних осіб, у т.ч. 
замовлення, виготовлення, обліку і видачі документів у сфері освіти тощо, відповідно 
до законодавства у Єдиній державній електронній базі з питань освіти. 
Ця згода надана на строк поки не мине потреба. 
Персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім 
особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача цих 
персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством 
України, здійснюється тільки за погодженням зі мною або дитиною, після досягнення 
нею повної цивільної дієздатності. 
 
«___» _________ ______                 ____________  ________________________________   
 


