
ЗГОДА 
батьків (усиновлювачів) або піклувальників 

на обробку та поширення персональних даних їх неповнолітньої дитини 
 

Я,______________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові повністю) 

_______________________________________________________________________________
_ 
(паспорт серії _______ № ______________, виданий ___________________________________ 

                                                                                          (яким органом, дата видачі) 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
як  _____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_ 

(зазначити: батько/мати (усиновлювач) або піклувальник та прізвище, ім'я та по батькові 
дитини повністю) 

свідоцтво про народження серії ___________ № _____________ видане __________________ 
_______________________________________________________________________________, 
шляхом підписання цього тексту даю згоду Кам’янець-Подільському 
навчально-реабілітаційному центру Хмельницької обласної ради на обробку та поширення 
персональних даних______________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я та по батькові дитини повністю) 
 
(ідентифікаційний код, прізвище, ім’я та по батькові, адреса, місце навчання, паспортні дані, 
у т.ч. громадянство, дані про особисті документи; особисті відомості (вік, стать, право на 
пільги, встановлені законодавством), з метою забезпечення потреби дитини в освітніх 
послугах, відповідно до чинного законодавства. 

Цю згоду дано на строк навчання дитини в Кам’янець-Подільському 
навчально-реабілітаційному центру Хмельницької обласної ради. 

Персональні дані, на обробку та поширення яких дано 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. 

 
 
 
 

«_____» _______________202__р.​ ​ __________ ​ ​ _________________________ 
                (дата заповнення)                            (підпис)         ​ ​ (прізвище, ініціали) 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

Дозвіл батьків: 

Я, _______________________________________________________________________ 
надаю дозвіл публікувати матеріали (фото, відео на яких буде зафіксована дитина, роботи 
дитини) мого сина (доньки)________________________________________________________ 
учня (учениці) ______________ класу Кам’янець-Подільського навчально-реабілітаційного 
центру Хмельницької обласної ради в мережі Інтернет за винятком: 

• заборонено публікувати матеріали із зазначенням номера телефону моєї дитини, 
адреси; 

• заборонено публікувати матеріали, які містять будь-яку інформацію, що вказує на 
місце розташування дитини у точний період часу, окрім перебування її у закладі освіти; 

• заборонено публікацію матеріалів, що містять небажану інформацію, прямі чи 
опосередковані посилання на подібний матеріал. 

 
Зробіть відмітку з матеріалами, які, на Ваші переконання, небажані для публікації в 

мережі Інтернет:                                          
❒​ Ім’я дитини 
❒​ Особисті фотографії дитини 
❒​ Фотографії (відео) дитини (із занять та заходів закладу освіти) 
❒​ Групові фотографії (відео) із закладу освіти 

​
   
 
Підпис батька / опікуна ______________________ ​ ​ Дата ___________________​
  
 
Цей дозвіл буде дійсним на весь період навчання дитини в Кам’янець-Подільському 
навчально-реабілітаційному центру Хмельницької обласної ради. 


