
Приложение № 8 

к Приказу № 048  

от «01» июня 2026 г. 

 

 

Директору Федерального 

государственного бюджетного 

профессионального 

образовательного учреждения 

«Московское академическое 

художественное училище» 

Косаревой О.В. 

от  

 

______________________________         

(Ф.И.О.) 

 

СОГЛАСИЕ 

законного представителя на обработку специальных категорий персональных данных 

несовершеннолетнего поступающего (абитуриента) для целей приема и проведения 

вступительных испытаний 

 

Я, _________________________________________________________________________________ 

 

паспорт / иной документ законного представителя: _____________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства: _____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

телефон, эл. почта: __________________________________________________________________ 

 

являясь законным представителем поступающего: _____________________________________ 

 

Ф.И.О. поступающего: ______________________________________________________________ 

 

дата рождения поступающего: _______________________________________________________ 
 

 

в соответствии со статьями 9 и 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю Федеральному государственному бюджетному профессиональному образовательному 

учреждению «Московское академическое художественное училище», ИНН 7717025812, (далее – МАХУ), 

расположенному по адресу: 129594, г. Москва, ул. Сущевский Вал, д. 73, корп. 2, письменное согласие на 

обработку специальных категорий персональных данных моего ребенка исключительно для целей приема 

и проведения вступительных испытаний в объеме и на условиях, указанных ниже. 



Приложение № 8 

к Приказу № 048  

от «01» июня 2026 г. 

 

 
1. Перечень специальных категорий персональных данных 

• сведения о состоянии здоровья, содержащиеся в медицинской справке по форме 086/у, а также в иных 

медицинских документах, представленных в МАХУ в связи с приемом; 

• сведения об инвалидности и (или) ограниченных возможностях здоровья, если они представлены в 

МАХУ для создания специальных условий при проведении вступительных испытаний; 

• сведения, содержащиеся в заключениях, рекомендациях и иных документах, необходимых для 

организации специальных условий при приеме и проведении вступительных испытаний. 

2. Цели обработки 

• проверка комплектности документов, представленных при поступлении, в случаях, когда 

соответствующие документы предусмотрены правилами приема МАХУ; 

• создание специальных условий при проведении вступительных испытаний для лиц с инвалидностью и 

(или) ограниченными возможностями здоровья; 

• обеспечение безопасной организации вступительных испытаний и допуска поступающего к ним в 

объеме, необходимом для соблюдения обязательных требований; 

• документирование решений приемной комиссии и иных уполномоченных работников МАХУ, связанных 

с рассмотрением представленных медицинских и иных подтверждающих документов. 

3. Действия с данными и доступ 

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Доступ к указанным данным 

имеют только уполномоченные работники МАХУ, которым такие сведения необходимы для исполнения 

обязанностей по приему документов и организации вступительных испытаний. Передача третьим лицам 

допускается только в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

4. Срок действия и отзыв 

Согласие действует с момента подписания до завершения приемной кампании соответствующего года, 

рассмотрения апелляций и исполнения обязанностей по хранению документов приемной комиссии. В 

случае зачисления представленные документы могут храниться в личном деле поступающего в 

установленном порядке. Согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления, если иное 

не препятствует обработке данных по основаниям, предусмотренным законодательством Российской 

Федерации. 

 

Подпись субъекта персональных данных / законного представителя: ____________________ 

 

Ф.И.О. полностью: _________________________________________________________________ 

 

Дата: «___» __________ 20___ г. 

 

Основание полномочий законного представителя: _____________________________________ 


