
ФОРМА Б. СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА 
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

Я,______________________________________________________________, 

(Ф. И. О. законного представителя) 

документ, удостоверяющий личность: ____________________ серия 
______ № _____________, 

контактный телефон: ______________________, e-mail: 
___________________________, 

действуя как законный представитель (☐ родитель ☐ усыновитель ☐ 
опекун ☐ попечитель) несовершеннолетнего: 
_____________________________________________________________, 
(Ф. И. О. ребёнка) 

дата рождения: «___» __________ ______ г., 

в соответствии со ст. 10.1 № 152-ФЗ и ст. 152.1 ГК РФ даю согласие ООО 
«ШИИ ДПО им. П.П. Чистякова» (ОГРН/ОГРНИП 1233900009716, ИНН 
3900015090, адрес: 236006, г. Калининград, Московский пр-кт, д. 26, кв. 11) 
(далее — Оператор) на распространение (доведение до неограниченного 
круга лиц) персональных данных несовершеннолетнего на условиях, 
аналогичных пунктам 1–6 Формы А, а именно: 

1. Разрешаю к распространению: фотографии/видеоизображения 
несовершеннолетнего с занятий и мероприятий; фотографии его 
творческих работ; имя в объёме (отметить): 

☐ имя ☐ имя и фамилия ☐ только работы без имени ребёнка. 

2. Цель распространения: галерея и портфолио работ, информирование о 
деятельности и продвижение услуг школы. 

3. Ресурсы распространения: сайт https://academika39.ru (разделы 
«Галерея», «Портфолио»); официальные страницы в соцсетях: ВКонтакте: 
https://vk.ru/shkolajivopisi39, Telegram-канал: 
https://t.me/Akademika_schkolaart, канал в Мах: 

https://academika39.ru/
https://vk.ru/shkolajivopisi39
https://vk.ru/shkolajivopisi39
https://t.me/Akademika_schkolaart


https://max.ru/join/6fwyT1aSvZehz_u02hDY7SVzpUfct9C_QSK4VojFDuo ; 
рекламно-информационные материалы. 

4. Устанавливаемые мной условия/запреты: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________________________________________________________. 

5. Согласие действует с момента подписания до отзыва. 

Требование об отзыве/прекращении распространения направляется 
Оператору по адресу электронной почты korostel-mp@yandex.ru или по 
почтовому адресу 236006, г. Калининград, Московский пр-кт, д. 26, кв. 11. 

Оператор прекращает распространение в срок, установленный законом. 

6. Подтверждаю, что являюсь законным представителем ребёнка и вправе 
давать настоящее согласие от его имени. 

«___» __________ ______ г. 

 _______________ / __________________________________ / 

(подпись) (расшифровка подписи) 

 

https://max.ru/join/6fwyT1aSvZehz_u02hDY7SVzpUfct9C_QSK4VojFDuo

