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ПОЛОЖЕНИЕ
об использовании региональной информационной системы 

«Цифровое образование Псковской области»

1. Общие положения

1.1. Настоящее  Положение  об  использовании  региональной  информационной  системы
«Цифровое  образование  Псковской  области»  (далее  –  Положение)  определяет  основы
обеспечения  функционирования  и  использовании  региональной  информационной  системы
«Цифровое образование Псковской области» (далее – Система, РИС ЦОПО) в муниципальном
бюджетном общеобразовательном учреждении «Изборский лицей»  (далее – Организация).

1.2. Система создана в соответствии с приказом Комитета по образованию Псковской области
от  09.12.2020  №  1118  «О  региональной  информационной  системе  «Цифровое  образование
Псковской области»» (далее – Приказ РИС ЦОПО).

1.3. Целью создания Системы является обеспечение развития цифровизации образовательного
процесса  в  соответствии  с  основными  задачами,  условиями  и  особенностями
функционирования  цифровой  образовательной  среды  для  разных  уровней  образования,
повышения  эффективности  государственного  и  муниципального  управления  в  сфере
образования  Псковской  области  за  счет  использования  современных  информационно-
коммуникационных технологий.

1.4. В соответствии с Приказом РИС ЦОПО оператором Системы является Государственное
бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» (далее – Оператор).

2. Структура Системы

2.1.  Структура  системы  определена  Положением  региональной  информационной  системы
«Цифровое образование Псковской области», утвержденное Приказом РИС ЦОПО.

2.2.  В  соответствии  с  Приказом РИС  ЦОПО  структура  Системы  может  быть  изменена
Оператором по согласованию с Комитетом по образованию Псковской области.

3. Доступ к Системе

3.1.  Подключение  к  РИС  ЦОПО  осуществляется  согласно  «Регламента  подключения  к
региональной информационной системе Цифровое образование Псковской области».

3.2. Доступ  к  Системе  осуществляется  посредством  информационно-телекоммуникационной
сети «Интернет», в том числе с использованием защищенных каналов связи. 



3.3. Администратор Системы в Организации, ответственный за функционирование Системы, а
также осуществление взаимодействия с Региональным оператором назначается  приказом по
Организации.

3.4.  Перечень  сотрудников  Организации,  допущенных  к  использованию  Системы,
утверждается приказом по Организации.

3.5. Права доступа пользователей Системы определяются администратором Системы в рамках
предоставленных пользователям Системы полномочий.

3.6.  Обработка  персональных  данных  в  Системе  осуществляется  только  при  наличии
письменного согласия по формам из Приложения № 2.

4. Права и обязанности Пользователей Системы

4.1. Все пользователи Системы имеют право на техническое и методическое сопровождение по
вопросам работы с подсистемами РИС ЦОПО.

4.2. Пользователи Системы обладают правом работы с информацией, содержащейся в Системе,
в соответствии с правами доступа.

4.3.  Сотрудники  Организации,  допущенные  к  работе  в  Системе,  несут  персональную
ответственность за полноту и достоверность информации, содержащейся в РИС ЦОПО.

4.4.  Пользователи  Системы  обязаны  соблюдать  действующие  требования  информационной
безопасности и рекомендации при работе в РИС ЦОПО:
- знать и выполнять требования эксплуатационной документации (инструкции);
- выполнять требования информационной безопасности при работе с персональными данными
согласно действующему законодательству;
-  своевременно  выявлять  попытки  посторонних  лиц  получить  сведения  о  защищаемой
информации и персональных данных.

5. Заключительные положения

5.1. Настоящее Положение вступает в силу после его утверждения.

5.2. В настоящее Положение могут быть внесены изменения в связи с изменением локальной,
региональной  или  федеральной  нормативно-правовой  базы,  регулирующей  содержание
настоящего Положения, изменением характера процессов, регулируемых данным Положением.



Приложение № 1
к Положению об использовании 
региональной информационной системы
«Цифровое образование Псковской 
области»

ПЕРЕЧЕНЬ
сотрудников допущенных к работе в региональной информационной системе «Цифровое

образование Псковской области»

№ п/п ФИО Должность
1. Головина Светлана Николаевна Директор

2. Дворниченко Галина Алексеевна Заместитель директора по УВР

3. Мелкова Яна  Алексеевна Заместитель директора по УВР

…



Приложение № 2
к Положению об использовании 
региональной информационной системы
«Цифровое образование Псковской 
области» 

Проекты форм согласий на обработку персональных данных

Форма 1
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося в 
региональной информационной системе «Цифровое образование Псковской области»

В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О  персональных
данных», я, ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

действующий (ая) в интересах несовершеннолетнего _______________________________________

____________________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

на основании _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ ,

(тип документа, серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ)

именуемого в дальнейшем «Ученик», даю свое согласие ____________________________________

_____________________________________________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________________________________

расположенному (-ой) по адресу: _____________________________________________________, далее –
Организация, на обработку персональных данных Ученика в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование  единого  интегрированного  банка  данных учащегося  контингента  посредством

региональной информационной системы «Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС
«ЦОПО»)  для осуществления  образовательной  деятельности,  индивидуального  учета  результатов
освоения  учащимися  образовательных  программ,  хранения  в  архивах  данных  об  этих  результатах,
предоставления  мер  социальной  поддержки,  формирования  баз  данных  для обеспечения  принятия
управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования
посредством  получения  достоверной  и  оперативной  информации  о  состоянии  образовательной
системы.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение,
передача (предоставление,  доступ)  в  Комитет по образованию Псковской области,  органы местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Федеральные  органы  исполнительной  власти  осуществляющие  функции  управления,  надзора  и



контроля  в  сфере  образования,   Министерство цифрового развития,  связи  и  массовых коммуникаций
Российской  Федерации,  а  также  оператору  РИС  «ЦОПО»   в  лице  Государственного  бюджетного
учреждения Псковской области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».
Перечень персональных данных: 

ФИО Ученика _______________________________________________________________
Пол____________ Дата рождения _________________ Место рождения  _______________
_____________________________________________________________________________
Гражданство ____________________  Родной язык __________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________

вид документа (например, паспорт гражданина РФ)
Серия ______________ Номер________________________ Дата выдачи _________________
Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС № ___________________________________________________________________
Медицинский полис №____________________________ Дата выдачи _________________
Кем выдан полис ______________________________________________________________
Адрес по прописке _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон __________________________________
E-mail:  ___________________________________

Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные, которые Организация получает в ходе осуществления образовательной деятельности,

могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение неопределенного срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.
Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/__________________/         «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи



Форма 2
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных родителя/законного представителя обучающегося в
региональной информационной системе «Цифровое образование Псковской области» 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  я,

__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (- ая) по адресу: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

даю свое согласие ____________________________________________________________________

(наименование организации)

расположенному (-ой) по адресу: ________________________________________________________, 

________________________________________________________________  далее  –  Организация,  на
обработку моих персональных данных в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование  единого  интегрированного  банка  данных учащегося  контингента  посредством

региональной информационной системы «Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС
«ЦОПО»)  для осуществления  образовательной  деятельности,  индивидуального  учета  результатов
освоения  учащимися  образовательных  программ,  хранения  в  архивах  данных  об  этих  результатах,
предоставления  мер  социальной  поддержки,  формирования  баз  данных  для обеспечения  принятия
управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования
посредством  получения  достоверной  и  оперативной  информации  о  состоянии  образовательной
системы.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение,
передача (предоставление,  доступ)  в  Комитет по образованию Псковской области,  органы местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Федеральные  органы  исполнительной  власти  осуществляющие  функции  управления,  надзора  и
контроля  в  сфере  образования,   Министерство цифрового развития,  связи  и  массовых коммуникаций
Российской  Федерации,  а  также  оператору  РИС  «ЦОПО»   в  лице  Государственного  бюджетного
учреждения Псковской области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».
Перечень персональных данных: 

ФИО ___________________________________________________________ Пол _________ 

Дата рождения _____________________ СНИЛС № __________________________

Телефон__________________________________  E-mail:  _____________________________

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________ 
                                                                               вид документа (например, паспорт гражданина РФ)

Серия ______________ Номер__________________________ Дата выдачи _______________

Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________

_____________________________________________________________________________
Место работы (полное наименование организации) _________________________________



_____________________________________________________________________________
Должность  __________________________________________________________________
Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные, которые Организация получает в ходе осуществления образовательной деятельности,

могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение неопределенного срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.
Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/__________________/         «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи



Форма 3

СОГЛАСИЕ

на обработку специальных категорий персональных данных несовершеннолетнего обучающегося
в региональной информационной системе 

«Цифровое образование Псковской области»

Я, _________________________________________________________________________, 

проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность __________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(тип документа, серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ)

действующий на основании ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(тип документа, серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ)

в интересах несовершеннолетнего ______________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

проживающего по адресу: ___________________________, именуемого в дальнейшем «Ученик»,  даю
свое согласие ____________________________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________________________________

расположенному (-ой) по адресу: _____________________________________________________,

на  обработку  специальных  категорий  персональных  данных,  касающихся  ограничений
возможности здоровья Ученика в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование  единого  интегрированного  банка  данных учащегося  контингента  посредством

региональной информационной системы «Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС
«ЦОПО»)  для осуществления  образовательной  деятельности,  индивидуального  учета  результатов
освоения  учащимися  образовательных  программ,  хранения  в  архивах  данных  об  этих  результатах,
предоставления  мер  социальной  поддержки,  формирования  баз  данных  для обеспечения  принятия
управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования
посредством  получения  достоверной  и оперативной  информации  о  состоянии  образовательной
системы.

Перечень действий с персональными данными:  сбор, запись, систематизация, накопление, хранение,
уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  блокирование,  удаление,  уничтожение,
передача  (предоставление,  доступ)  в  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления,  осуществляющие управление  в  сфере  образования  на  территории Псковской  области,
Федеральные органы исполнительной власти осуществляющие функции управления, надзора и контроля в
сфере  образования,   Министерство  цифрового  развития,  связи  и  массовых  коммуникаций  Российской
Федерации, а также оператору РИС «ЦОПО»  в лице Государственного бюджетного учреждения Псковской
области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».



Обработка поручена: Государственному бюджетному учреждению Псковской области «Региональный
центр информационных технологий», адрес 180017, Псковская область, г. Псков, ул. Кузнецкая, д. 13.

Перечень персональных данных, касающихся ограничений возможности здоровья:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(перечислить через запятую: глухой, слабослышащий, незрячий, слабовидящий, тяжелое
нарушение речи, нарушение опорно-двигательного аппарата, задержка психического

развития, умственная отсталость (КРО 8 вида), расстройства аутистического спектра,
другие ограниченные возможности здоровья (указать какие)

Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные, которые Организация получает в ходе осуществления образовательной деятельности,

могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение неопределенного срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.
Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/__________________/         «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи



Форма 4
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных совершеннолетнего обучающегося в 
региональной информационной системе «Цифровое образование Псковской области»

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  я,
__________________________________________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________________________,

даю свое согласие ____________________________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________________________________

расположенному (-ой) по адресу: _____________________________________________________, далее –
Организация, на обработку моих персональных данных в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование  единого  интегрированного  банка  данных учащегося  контингента  посредством

региональной информационной системы «Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС
«ЦОПО»)  для осуществления  образовательной  деятельности,  индивидуального  учета  результатов
освоения  учащимися  образовательных  программ,  хранения  в  архивах  данных  об  этих  результатах,
предоставления  мер  социальной  поддержки,  формирования  баз  данных  для обеспечения  принятия
управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования
посредством  получения  достоверной  и  оперативной  информации  о  состоянии  образовательной
системы.

Перечень  действий  с  персональными  данными:  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,
хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  блокирование,  удаление,
уничтожение, передача (предоставление, доступ) в Комитет по образованию Псковской области, органы
местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской
области, Федеральные органы исполнительной власти осуществляющие функции управления, надзора и
контроля в сфере образования,  Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций
Российской  Федерации,  а  также  оператору  РИС  «ЦОПО»  в  лице  Государственного  бюджетного
учреждения Псковской области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».
Перечень персональных данных: 

ФИО  _________________________________________________________ Пол __________

Дата рождения _____________ Место рождения  ____________________________________ 

Гражданство ____________________  Родной язык __________________________________

Документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________
вид документа (например, паспорт гражданина РФ)

Серия ______________ Номер__________________________ Дата выдачи _______________

Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС № __________________________________________________________________

Медицинский полис №_____________________________ Дата выдачи _________________

Кем выдан полис ______________________________________________________________



Адрес по прописке ____________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________

Телефон ___________________________  E-mail:  ___________________________________.

Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные, которые Организация получает в ходе осуществления образовательной деятельности,
могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение неопределенного срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.
Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/__________________/         «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи



Форма 5

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных педагогического работника образовательной организации в
региональной информационной системе «Цифровое образование Псковской области»

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  я,

__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________

серия __________ номер ___________ выдан ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

даю свое согласие ___________________________________________________________________

(наименование организации)

____________________________________________________________________________________

расположенному (-ой) по адресу: _______________________________________________________, 

________________________________________________________________  далее  –  Организация,  на
обработку моих персональных данных в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование баз данных Организации посредством региональной информационной системы

«Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС «ЦОПО»)  для обеспечения принятия
управленческих решений и мониторинга соблюдения прав педагогических работников Организации.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение,
передача (предоставление,  доступ)  в  Комитет по образованию Псковской области,  органы местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Федеральные  органы  исполнительной  власти  осуществляющие  функции  управления,  надзора  и
контроля  в  сфере  образования,   Министерство цифрового развития,  связи  и  массовых коммуникаций
Российской  Федерации,  а  также  оператору  РИС  «ЦОПО»   в  лице  Государственного  бюджетного
учреждения Псковской области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».
Перечень персональных данных: 

ФИО _______________________________________________________________________

Пол____________ Дата рождения _____________ Место рождения  ____________________

_____________________________________________________________________________

Адрес проживания _____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________
вид документа (например, паспорт гражданина РФ)

Серия ______________ Номер__________________________ Дата выдачи _______________



Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС № ________________________ ИНН _______________________________________

Телефон____________________ Адрес электронной почты:  __________________________

Стаж работы по специальности (педагогически стаж) ____________________________________
Общий стаж работы (трудовой стаж) __________________________________________________
Перечень наград ___________________________________________________________________
Уровень образования _______________________________________________________________
Квалификация по диплому ___________________________________________________________
Учебное заведение _________________________________________________________________
Дата окончания учебного заведения ___________________________________________________
Категория учителя __________________________________________________________________
Ученая степень ____________________________________________________________________
Научная специальность _____________________________________________________________
Ученое звание _____________________________________________________________________
Дата последней аттестации __________________________________________________________

Обработка поручена: Государственному бюджетному учреждению Псковской области «Региональный
центр информационных технологий», адрес 180017, Псковская область, г. Псков, ул. Кузнецкая, д. 13.

Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные,  которые  Организация  получает  в  ходе  реализации  со  мной  трудовых  отношений,
могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со  дня  его  подписания  в  течение  неопределенного  срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.

Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/_____________________/                    «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи



Форма 6

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных сотрудника образовательной организации в региональной
информационной системе «Цифровое образование Псковской области»

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  я,

__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________

серия __________ номер ________________ выдан _________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

даю свое согласие ____________________________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________________________________

расположенному (-ой) по адресу: ________________________________________________________, 

________________________________________________________________  далее  –  Организация,  на
обработку моих персональных данных в соответствии со следующими условиями:

Цель:  формирование баз данных Организации посредством региональной информационной системы

«Цифровое образование Псковской области» (далее –  РИС «ЦОПО»)  для обеспечения принятия
управленческих решений и мониторинга соблюдения прав работников Организации.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение,
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение,
передача (предоставление,  доступ)  в  Комитет по образованию Псковской области,  органы местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Федеральные  органы  исполнительной  власти  осуществляющие  функции  управления,  надзора  и
контроля в сфере образования,  Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций
Российской  Федерации,  а  также  оператору  РИС  «ЦОПО»   в  лице  Государственного  бюджетного
учреждения Псковской области «Региональный центр информационных технологий».
Способы  обработки: смешанная  обработка  персональных  данных  с  передачей  полученной
информации через сеть «Интернет» в РИС «ЦОПО».
Перечень персональных данных: 

ФИО____________________________________________________________ Пол ________
Дата рождения _________________ Место рождения  ________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________

вид документа (например, паспорт гражданина РФ)

Серия ______________ Номер______________________Дата выдачи ____________________



Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС № _______________________ ИНН _______________________________________

Телефон____________________ Адрес электронной почты:  __________________________

Общий стаж работы (трудовой стаж) _____________________________________________________
Перечень наград ______________________________________________________________________
Уровень образования __________________________________________________________________
Квалификация по диплому _____________________________________________________________
Учебное заведение ____________________________________________________________________
Дата окончания учебного заведения ______________________________________________________
Ученая степень _______________________________________________________________________
Научная специальность ________________________________________________________________
Ученое звание ________________________________________________________________________

Обработка поручена: Государственному бюджетному учреждению Псковской области «Региональный
центр информационных технологий», адрес 180017, Псковская область, г. Псков, ул. Кузнецкая, д. 13.

Предоставляемые мной в настоящем согласии персональные данные, а также персональные
данные,  которые  Организация  получает  в  ходе  реализации  со  мной  трудовых  отношений,
могут использоваться для формирования базы данных в РИС «ЦОПО». 

С  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных»,
политикой Организации в отношении обработки персональных данных, локальными актами
Организации по вопросам обработки персональных данных ознакомлен (а).

Настоящее согласие действует со  дня  его  подписания  в  течение  неопределенного  срока.  Согласие
может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.
Способ отзыва настоящего согласия: данное согласие может быть отозвано полностью или частично
по моей инициативе на основании личного письменного заявления, которое может быть направлено
мной в адрес Организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично
под расписку.
Я ознакомлен (а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных или истечения
его  срока  действия  Организация,  Комитет  по  образованию  Псковской  области,  органы  местного
самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования на территории Псковской области,
Государственное  бюджетное  учреждение  Псковской  области  «Региональный  центр  информационных
технологий» вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в
пунктах  2  –  11  части  1  статьи  6  Федерального  закона  от 27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных
данных».

__________________/_____________________/                    «____»________20___ года

 подпись           расшифровка подписи


	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я, ___________________________________________________________________

		2024-02-21T16:44:15+0300
	Светлана Николаевна Головина
	я подтверждаю этот документ своей удостоверяющей подписью




