
Директору Филиала Российского государственного  

института сценических искусств –  

«Балтийская Высшая школа музыкального  

и театрального искусства» 

Алейниковой Ю.А. 

 

от   
(фамилия, имя, отчество родителя ( законного представителя) 

Документ  

  

  
 (серия, номер, где, когда выдан) 

Дата рождения   

 Зарегистрирован(а) по месту жительства:  

  

  

                                                                   Проживает:__________________________________ 

  

  

телефон:   

                                                                   e-mail:______________________________________ 

телефон ребенка______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего несовершеннолетнего ребенка 

______________________________________      

 _, на 1 год обучения в Школу креативных индустрий по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе «Креативные технологии» с «01» 

сентября 2024 года. 

Номер свидетельства о рождении (паспорта) ребенка: 

_____________________________Кем и когда выдан: 

______________________________________ 

Номер СНИЛС ребенка: ___________________  

 

«____» ________________ 20__ г. ________________/________________/ 
                                                                                                                                                                                                                 подпись                                 расшифровка 

 

С лицензией, уставом, положением о Филиале, положением о Школе, с правилами приема 

обучающихся по дополнительным общеразвивающим программам, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; правами и 

обязанностями обучающихся, ознакомлен(а)  

 

________________/ _____________ 
подпись                                 расшифровка  



СОГЛАСИЕ 
на обработку и использование персональных и биометрических данных и авторских прав 

Я,______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

паспорт _____ ____________, выдан ________________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес) 

даю согласие на обработку своих персональных данных, и данных моего ребенка  
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Свидетельство о рождении (паспорт) _____ _____________, выдан _________________________ 
                                                  (серия, номер)                                                              (когда, кем)      
_____________________________________________________________________________ 

 (адрес) 

настоящим даю свое согласие на обработку персональных и биометрических данных моего 

несовершеннолетнего ребенка в Филиале федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Российский государственный институт сценических искусств» в 

Калининграде – «Балтийская Высшая школа музыкального и театрального искусства» (236029, г. 

Калининград, ул. Азовская д.4) (далее также – Оператор) и относящихся к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол, дата и место рождения; тип и данные документа, 

удостоверяющего личность; гражданство; СНИЛС, ИНН, номер сертификата ПФДО, адрес проживания и 

регистрации, сведения о номерах телефонов, адрес электронной почты, сведения о состоянии здоровья; 

данные образовательной организации; данные об успеваемости и посещаемости; информация о достижениях; 

материалы фото- и видеосъёмок, результаты проектной деятельности; результаты любой творческой 

деятельности, биометрические данные: фотографии и видеозаписи. 

Обработка персональных данных может осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, 

хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, обезличивания, блокирования, уничтожения 

персональных данных, в следующих целях: 

 обеспечение организации образовательной деятельности и использования в портфолио; 

 соблюдения порядка и правил приема в образовательной организации граждан, имеющих право на 

получение образования; 

 формирования сведений об обучающихся для участия в различной проектной деятельности по 

различным творческим направлениям, а также конкурсах, соревнованиях, конференциях, театральной, 

концертной и иной творческой деятельности и т.д. 

 отражения достижений обучающегося в его творческой деятельности; 

 использования творческих результатов обучающегося (запись выступления) в теле- и радиоэфире 

и при тиражировании на CD, DVD и Blu-ray дисках; 

 организации системы контроля доступа при обеспечении мер по соблюдению безопасных условий 

пребывания.   

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 

Данное Согласие действует до достижения Оператором целей обработки персональных данных или 

до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному 

заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле в интересах своего 

несовершеннолетнего ребенка. 

В соответствии со ст. 152.1 ГК РФ разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии с 

изображением моего ребенка на официальном сайте Оператора. 

 

 

 

«____» ________________ 20___г.                                                       ________________/________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на участие в выездных экскурсиях и мастер-классах 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

паспорт _____ ____________, выдан ________________________________________________ 
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)      

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес) 

представляя законные интересы  моего несовершеннолетнего ребенка  

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

  

свидетельство о рождении (паспорт) _____ _____________, выдан _________________________  
       (серия, номер)                                                              (когда, кем)      

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес) 

 

обучающегося в Школе креативных индустрий (далее – Школа) – структурном 

подразделении Филиала федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Российский государственный институт сценических 

искусств» в Калининграде – «Балтийская Высшая школа музыкального и театрального 

искусства» по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

«Креативные технологии», настоящим даю свое согласие на участие моего ребенка в 

выездных экскурсиях и мастер-классах, организованных в рамках дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы «Креативные технологии». 

Данное Согласие действует до отчисления ребенка из Школы или до отзыва данного 

Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле 

и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

 

 

«____» ________________ 20__ г. ________________/________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директору Филиала Российского государственного  

института сценических искусств –  

«Балтийская Высшая школа музыкального  

и театрального искусства» 

Алейниковой Ю.А. 

 

от   
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

Документ  

  

  
 (серия, номер, где, когда выдан) 

Дата рождения   

Зарегистрирован(а) по месту жительства:  

  

  

                                                                   Телефон ____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о сопровождении ребенка 

 

Прошу Вас после занятий в Школе креативных индустрий (далее – Школа) – 

структурном подразделении Филиала федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Российский государственный 

институт сценических искусств» в Калининграде – «Балтийская Высшая школа 

музыкального и театрального искусства» моего ребенка 

___________________________________________________________________, 

обучающегося по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

«Креативные технологии»: 

 

 отпускать без сопровождения. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по 

дороге из Школы беру на себя. 

 

 не отпускать без сопровождения с: 

________________________________________.  

ФИО сопровождающего, 

____________________________________________________  

 

Номер телефона сопровождающего: _______________________________________. 

 

 

«____» ________________ 20__ г. ________________/________________/ 

 

 

 

 

 



С О Г Л А С И Е  

родителей (законных представителей)  на обработку персональных данных обучающегося,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения  
 

 
Я,___________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________  

номер телефона_______________________________________________________________________________  

адрес электронной почты___________________________________________________________  

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________________  

(Ф.И.О. ребенка)  

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей 

и в интересах моего ребенка даю согласие Филиалу федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Российский государственный институт сценических искусств» в Калининграде 

– «Балтийская Высшая школа музыкального и театрального искусства» (236029, г. Калининград, ул. Азовская д.4) 

(далее также – Оператор) на обработку персональных данных моего ребенка, разрешенных для распространения, 

в т.ч. для раскрытия неопределенному кругу лиц, с целью их распространения на официальном сайте Оператора, 

официальном сайте федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Российский государственный институт сценических искусств» (РГИСИ), официальные страницы в 

социальной сети «ВКонтакте» Оператора, официальных Telegram-каналах Оператора, официальной странице 

учреждения в информационной системе «PRO.Культура.РФ». 

Мне известны и понятны права, определенные в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и в Федеральном законе от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; а также предоставленные Гражданским кодексом Российской Федерации в части охраны изображения 

гражданина. 

Обработка Оператором персональных данных моего ребенка в форме распространения допускается в целях 

обеспечения соблюдения, применения, исполнения и использования нормативных правовых актов в рамках 

оказания образовательных услуг. 

Я даю согласие в рамках образовательных отношений и иных отношений, связанных с получением 

образования, распространение: 

Таблица 1 

Категория персональных 

данных 

Перечень персональных 

данных 

Разрешение к 

распространению (да/нет) 

Условия и 

запреты 

Персональные данные фамилия Да   

имя Да   

отчество (при наличии) Да   

год рождения Да   

месяц рождения Да   

дата рождения Да   

место рождения Да   

адрес Да   

семейное положение Да   

образование Да   

профессия Да   

социальное положение Да   

доходы Да   

Специальные категории 

персональных данных 

расовая принадлежность Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

национальность Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

политические взгляды Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

религиозные убеждения Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

философские убеждения Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

состояние здоровья Да  

состояние интимной жизни Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 



сведения о судимости Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

Биометрические персональные 

данные 

ДНК Не собирается, не 

обрабатывается, не 

распространяется 

отсутствуют 

цифровое фото 

изображение лица 

Да  

  

Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться 

предоставление доступа  (раскрытия) неограниченному (неопределенному) кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

Таблица 2 

 Информационный ресурс Действия (ограничения) с персональными данными 

(выбрать из перечня ниже; проставить нужную цифру 

от 1 до 4) 

Официальный сайт Оператора  

https://baltic.rgisi.ru/ 

1 

Официальный сайт РГИСИ  

http://www.rgisi.ru/ 

1 

Официальные страницы в социальных сетях 

«ВКонтакте, официальные Telegram-каналы  

https://vk.com/rgisi.baltic, https://t.me/rgisisiberia, 

https://vk.com/rgisi.baltic_school, 

https://t.me/rgisibalticschool 

 

1 

  Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное выбрать и проставить в Таблицу 2 выше для каждой 

строки): 

1. не устанавливаю 

2. устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором 

неограниченному кругу лиц 

3. устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц 

4. устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: 

________________________________________________________________________________________. 

 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его 

внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 

использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных 

данных: указать нужное: не устанавливаю/устанавливаю ________________________________________________. 

 

Действия (операции), связанные с обработкой моих персональных данных, разрешенных для 

распространения, могут производиться с помощью средств вычислительной техники, с использованием 

информационных технологий, в том числе путем включения в электронные базы данных, используемые 

Оператором для работы. 

Данное согласие может быть отозвано мною в любой момент, но не ранее даты прекращения обучения, с 

обязательным направлением Оператору письменного уведомления. 

С момента получения уведомления об отзыве согласия Оператор обязан прекратить передачу 

(распространение, предоставление, доступ) персональных данных в течение трех рабочих дней с момента 

получения требования субъекта персональных данных или в срок, указанный во вступившем в законную силу 

решении суда, а если такой срок в решении суда не указан, то в течение трех рабочих дней с момента вступления 

решения суда в законную силу. 

Мне известно, что при отзыве мною согласия Оператор вправе: продолжить обработку моих персональных 

данных в случаях, предусмотренных в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

иных нормативных правовых актах; продолжить хранение моих персональных данных, не являющихся 

биометрическими персональными данными, если обязанность их хранения предусмотрена нормативными 

правовыми актами, в том числе после отчисления из УЭК; продолжить хранение моего изображения, в том числе, 

если хранение является обязанностью, которая предусмотрена нормативными правовыми актами. 

При достижении целей обработки мои персональные данные могут быть уничтожены в порядке и сроки, 

установленные в нормативных правовых актах. 

Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью 

(подписью законного представителя). 

 

 

______________________                  ____________________________             ___________________________ 

         дата                                                            подпись                                                       инициалы, фамилия 

 


