
ОБРАЗЕЦ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДО 16 ЛЕТ 
СОГЛАСИЕ 

 на сбор и обработку персональных данных  
 

Я, ________________________________________________________________ (ФИО), 
дата рождения__________________, ИИН________________, удостоверение личности: номер 
___________, выданное______________________________________________________ 
__________________________________________________________________ (кем и когда), 
зарегистрированный(-ая) по адресу: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
_____________________________________________ (далее – Законный представитель) 
действующий(-ая) от себя и от имени несовершеннолетнего(-ней) 
__________________________________________________________________________(ФИО)
__________________дата рождения, ИИН_____________, свидетельство о 
рождении_____________________________, выданное________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________ (кем и когда) (далее – Обучающийся) 
даю согласие оператору – ________________________________________________________ 

(название образовательной организации),  
расположенной по адресу: _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
на сбор и обработку, включая, но не ограничиваясь: на систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, дополнение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение; на передачу, уполномоченным Оператором лицам: ГУ 
«Министерство просвещения Республики Казахстан» и его структурные подразделения, ТОО 
«Күнделік (Kundelik)» (далее – Собственники), для сбора, обработки и хранения с 
использованием средства автоматизации – автоматизированной информационной 
системы «Күнделік», следующих персональных данных: 
 

 Фамилия/Имя/Отчество Обучающегося и Законного представителя. 

 Дата рождения Обучающегося и Законного представителя. 

 Пол Обучающегося и Законного представителя.  

 Национальность Обучающегося и Законного представителя.  

 ИИН Обучающегося и Законного представителя. 

 Здоровье и жизненная ситуация Обучающегося. 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Обучающегося и Законного 
представителя:  
o Тип документа, удостоверяющего личность;  
o Серия и номер;  



o Дата и место выдачи; 
o Кем выдан. 

 Адрес электронной почты (email) Обучающегося и Законного представителя. 
 

  Цель сбора и обработки: предоставление обучающемуся и/или его законным 
представителям, сотрудникам организаций системы образования информации об 
успеваемости Обучающегося в образовательной организации в электронном формате 
посредством автоматизированной информационной системы «Күнделік» и/или ее 
компонентов, обеспечение процессов оказания государственных услуг в электронном виде в 
сфере образования, сбор обезличенных данных по успеваемости (оценки за виды работ на 
уроке,  отметки о присутствии, оценки за контрольные и проверочные работы, результаты СоР 
и/или СоЧ, итоговые оценки,  словесные оценки и т.п., а также их параметры:  дата 
выставления, предмет, вид оцениваемой работы, класс,  параллель, ID школы, населенный 
пункт, район, область и т.п.) для статистических исследований. 

 
Адрес ГУ «Министерство просвещения Республики Казахстан»: 010000, Республика 

Казахстан, город Астана, улица Мангилик Ел, 8. 
Адрес ТОО «Күнделік (Kundelik)»: 050013, Республика Казахстан, г. Алматы, 

Бостандыкский район, бульвар Бухар Жырау 33, 8 этаж, офис 53, БЦ «Jenis». 
  

Настоящее согласие в отношении сбора и обработки указанных данных действует на 
весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента 
выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.  

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 
архивах Оператора и информационных базах Собственников в течение срока, установленного 
законодательством Республики Казахстан. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. Подтверждаю, что мне известны и понятны иные мои 
права и обязанности, установленные Законом Республики Казахстан «О персональных данных 
и их защите», а также права и обязанности Оператора и Собственников. 
 
 
 
Подпись: ________________________                                  «____» ________________ 20___ 
  



ОБРАЗЕЦ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ОТ 16 ЛЕТ 
СОГЛАСИЕ 

на сбор и обработку персональных данных  
 

Я, несовершеннолетний(-яя) ____________________________________________ 
(ФИО), дата рождения__________________, ИИН________________, удостоверение 
личности/свидетельство о рождении номер ___________________, выданное 
___________________________________________________ 
_____________________________________(кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(далее – «Обучающийся), действующий(-ая) с согласия законного представителя 
________________________________________________(ФИО), ИИН________________,  
удостоверение личности: номер_____________, выданное 
________________________________________________________________________________
___________(кем и когда), зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
даю согласие оператору –  
________________________________________________________________________________ 
____________________________________________ (название образовательной организации), 
расположенной по адресу: _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
на сбор и обработку, включая, но не ограничиваясь: на систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, дополнение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение; на передачу, уполномоченным Оператором лицам: ГУ 
«Министерство просвещения Республики Казахстан» и его структурные подразделения, ТОО 
«Күнделік (Kundelik)» (далее – Собственники), для сбора, обработки и хранения с 
использованием средства автоматизации – автоматизированной информационной 
системы «Күнделік», следующих персональных данных: 
 

 Фамилия/Имя/Отчество Обучающегося. 

 Дата рождения Обучающегося. 

 Пол Обучающегося.  

 Национальность Обучающегося.  

 ИИН Обучающегося. 

 Здоровье и жизненная ситуация Обучающегося. 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Обучающегося:  
o Тип документа, удостоверяющего личность;  
o Серия и номер;  
o Дата и место выдачи; 
o Кем выдан. 



 Адрес электронной почты (email) Обучающегося. 
 

Цель сбора и обработки: предоставление обучающемуся и/или его законным 
представителям, сотрудникам организаций системы образования информации об 
успеваемости Обучающегося в образовательной организации в электронном формате 
посредством автоматизированной информационной системы «Күнделік» и/или ее 
компонентов, обеспечение процессов оказания государственных услуг в электронном виде в 
сфере образования, сбор обезличенных данных по успеваемости (оценки за виды работ на 
уроке,  отметки о присутствии, оценки за контрольные и проверочные работы, результаты СоР 
и/или СоЧ, итоговые оценки,  словесные оценки и т.п., а также их параметры:  дата 
выставления, предмет, вид оцениваемой работы, класс,  параллель, ID школы, населенный 
пункт, район, область и т.п.) для статистических исследований. 

 
Адрес ГУ «Министерство просвещения Республики Казахстан»: 010000, Республика 

Казахстан, город Астана, улица Мангилик Ел, 8. 
Адрес ТОО «Күнделік (Kundelik)»: 050013, Республика Казахстан, г. Алматы, 

Бостандыкский район, бульвар Бухар Жырау 33, 8 этаж, офис 53, БЦ «Jenis». 
  
Настоящее согласие в отношении сбора и обработки указанных данных действует на 

весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента 
выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.  

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 
архивах Оператора и информационных базах Собственников в течение срока, установленного 
законодательством Республики Казахстан. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. Подтверждаю, что мне известны и понятны иные мои 
права и обязанности, установленные Законом Республики Казахстан «О персональных данных 
и их защите», а также права и обязанности Оператора и Собственников. 

 
 

Подпись несовершеннолетнего: ________________________ 
Согласна (согласен) _______________________ (подпись законного представителя) 
Дата ________________ 
  



ОБРАЗЕЦ ДЛЯ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
СОГЛАСИЕ  

на сбор и обработку персональных данных   
Я, ________________________________________________________________ (ФИО), 

дата рождения__________________ , ИИН _______________, удостоверение личности номер 
_____________, 
выданное________________________________________________________________________
______________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ (далее – «Обучающийся») 
даю согласие оператору – _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
(название образовательной организации), расположенной по адресу: _____________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
на сбор и обработку, включая, но не ограничиваясь: на систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, дополнение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение; на передачу, уполномоченным Оператором лицам: ГУ 
«Министерство просвещения Республики Казахстан» и его структурные подразделения, ТОО 
«Күнделік (Kundelik)» (далее – Собственники), для сбора, обработки и хранения с 
использованием средства автоматизации – автоматизированной информационной 
системы «Күнделік», следующих персональных данных: 
 

 Фамилия/Имя/Отчество Обучающегося. 

 Дата рождения Обучающегося. 

 Пол Обучающегося.  

 Национальность Обучающегося.  

 ИИН Обучающегося. 

 Здоровье и жизненная ситуация Обучающегося. 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Обучающегося:  
o Тип документа, удостоверяющего личность;  
o Серия и номер;  
o Дата и место выдачи; 
o Кем выдан. 

 Адрес электронной почты (email) Обучающегося. 
 

Цель сбора и обработки: предоставление обучающемуся и/или его законным 
представителям, сотрудникам организаций системы образования информации об 
успеваемости Обучающегося в образовательной организации в электронном формате 
посредством автоматизированной информационной системы «Күнделік» и/или ее 
компонентов, обеспечение процессов оказания государственных услуг в электронном виде в 



сфере образования, сбор обезличенных данных по успеваемости (оценки за виды работ на 
уроке,  отметки о присутствии, оценки за контрольные и проверочные работы, результаты СоР 
и/или СоЧ, итоговые оценки,  словесные оценки и т.п., а также их параметры:  дата 
выставления, предмет, вид оцениваемой работы, класс,  параллель, ID школы, населенный 
пункт, район, область и т.п.) для статистических исследований. 

 
Адрес ГУ «Министерство просвещения Республики Казахстан»: 010000, Республика 

Казахстан, город Астана, улица Мангилик Ел, 8. 
Адрес ТОО «Күнделік (Kundelik)»: 050013, Республика Казахстан, г. Алматы, 

Бостандыкский район, бульвар Бухар Жырау 33, 8 этаж, офис 53, БЦ «Jenis». 
  
Настоящее согласие в отношении сбора и обработки указанных данных действует на 

весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента 
выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.  

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 
архивах Оператора и информационных базах Собственников в течение срока, установленного 
законодательством Республики Казахстан. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. Подтверждаю, что мне известны и понятны иные мои 
права и обязанности, установленные Законом Республики Казахстан «О персональных данных 
и их защите», а также права и обязанности Оператора и Собственников. 
 
 
Подпись:________________________                                  «____» ________________ 20___ 



ОБРАЗЕЦ ДЛЯ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ (РОДИТЕЛЕЙ) 
СОГЛАСИЕ  

на сбор и обработку персональных данных 
 

Я, _________________________________________________________________ (ФИО), 
дата рождения__________________, ИИН_________________, удостоверение личности 
номер ___________________, 
выданное________________________________________________________________________
___________________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________ (далее – «Представитель»), 
являясь законным представителем________________________________________________ 
__________________________________________________________________ (ФИО ребенка), 
дата рождения _________________________, ИИН_____________ (далее – «Обучающегося») 
даю согласие оператору –  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(название образовательной организации), расположенной по адресу: _____________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
на сбор и обработку, включая, но не ограничиваясь: на систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, дополнение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение; на передачу, уполномоченным Оператором лицам: ГУ 
«Министерство просвещения Республики Казахстан» и его структурные подразделения, ТОО 
«Күнделік (Kundelik)» (далее – Собственники), для сбора, обработки и хранения с 
использованием средства автоматизации – автоматизированной информационной 
системы «Күнделік», следующих персональных данных: 
 

 Фамилия/Имя/Отчество Законного представителя. 

 Дата рождения Законного представителя. 

 Пол Законного представителя.  

 Национальность Законного представителя.  

 ИИН Законного представителя. 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Законного представителя:  
o Тип документа, удостоверяющего личность;  
o Серия и номер;  
o Дата и место выдачи; 
o Кем выдан. 

 Адрес электронной почты (email) Обучающегося и Законного представителя. 
 



Цель сбора и обработки: предоставление обучающемуся и/или его законным 
представителям, сотрудникам организаций системы образования информации об 
успеваемости Обучающегося в образовательной организации в электронном формате 
посредством автоматизированной информационной системы «Күнделік» и/или ее 
компонентов, обеспечение процессов оказания государственных услуг в электронном виде в 
сфере образования, сбор обезличенных данных по успеваемости (оценки за виды работ на 
уроке,  отметки о присутствии, оценки за контрольные и проверочные работы, результаты СоР 
и/или СоЧ, итоговые оценки,  словесные оценки и т.п., а также их параметры:  дата 
выставления, предмет, вид оцениваемой работы, класс,  параллель, ID школы, населенный 
пункт, район, область и т.п.) для статистических исследований. 

 
Адрес ГУ «Министерство просвещения Республики Казахстан»: 010000, Республика 

Казахстан, город Астана, улица Мангилик Ел, 8. 
Адрес ТОО «Күнделік (Kundelik)»: 050013, Республика Казахстан, г. Алматы, 

Бостандыкский район, бульвар Бухар Жырау 33, 8 этаж, офис 53, БЦ «Jenis». 
  
Настоящее согласие в отношении сбора и обработки указанных данных действует на 

весь период обучения Обучающегося в указанной образовательной организации до момента 
выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.  

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 
архивах Оператора и информационных базах Собственников в течение срока, установленного 
законодательством Республики Казахстан. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. Подтверждаю, что мне известны и понятны иные мои 
права и обязанности, установленные Законом Республики Казахстан «О персональных данных 
и их защите», а также права и обязанности Оператора и Собственников. 

 
 

Подпись:________________________                                  «____» ________________ 20___ 



ОБРАЗЕЦ ДЛЯ СОТРУДНИКОВ 
СОГЛАСИЕ  

на сбор и обработку персональных данных  
 

Я, _________________________________________________________________ (ФИО), 
дата рождения__________________, ИИН_________________ , удостоверение личности 
номер ___________________, выданное 
______________________________________________________________________ 
____________________________________ (кем и когда), зарегистрированный(-ая) по адресу: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, 
даю согласие оператору –  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(название образовательной организации), расположенной по адресу: _____________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
ФИО руководителя 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
на сбор и обработку, включая, но не ограничиваясь: на систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение, дополнение), использование, обезличивание, 
блокирование, уничтожение; на передачу, уполномоченным Оператором лицам: ГУ 
«Министерство просвещения Республики Казахстан» и его структурные подразделения, ТОО 
«Күнделік (Kundelik)» (далее – Собственники), для сбора, обработки и хранения с 
использованием средства автоматизации – автоматизированной информационной 
системы «Күнделік», следующих персональных данных: 
 

 Фамилия/Имя/Отчество Сотрудника. 

 Дата рождения Сотрудника. 

 Пол Сотрудника.  

 Национальность Сотрудника.  

 ИИН Сотрудника. 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность, Сотрудника:  
o Тип документа, удостоверяющего личность;  
o Серия и номер;  
o Дата и место выдачи; 
o Кем выдан. 

 Адрес электронной почты (email) Сотрудника. 
 

Цель сбора и обработки: предоставление обучающемуся и/или его законным 
представителям, сотрудникам организаций системы образования информации об 
успеваемости Обучающегося в образовательной организации в электронном формате 
посредством автоматизированной информационной системы «Күнделік» и/или ее 



компонентов, обеспечение процессов оказания государственных услуг в электронном виде в 
сфере образования, сбор обезличенных данных по успеваемости (оценки за виды работ на 
уроке,  отметки о присутствии, оценки за контрольные и проверочные работы, результаты СоР 
и/или СоЧ, итоговые оценки,  словесные оценки и т.п., а также их параметры:  дата 
выставления, предмет, вид оцениваемой работы, класс,  параллель, ID школы, населенный 
пункт, район, область и т.п.) для статистических исследований. 

 
Адрес ГУ «Министерство просвещения Республики Казахстан»: 010000, Республика 

Казахстан, город Астана, улица Мангилик Ел, 8. 
Адрес ТОО «Күнделік (Kundelik)»: 050013, Республика Казахстан, г. Алматы, 

Бостандыкский район, бульвар Бухар Жырау 33, 8 этаж, офис 53, БЦ «Jenis». 
  
Настоящее согласие в отношении сбора и обработки указанных данных действует на 

весь период работы Сотрудника в указанной образовательной организации до момента 
выпуска, исключения, перевода в другую образовательную организацию.  

Даю свое согласие на хранение указанных персональных данных в соответствующих 
архивах Оператора и информационных базах Собственников в течение срока, установленного 
законодательством Республики Казахстан. 

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. Подтверждаю, что мне известны и понятны иные мои 
права и обязанности, установленные Законом Республики Казахстан «О персональных данных 
и их защите», а также права и обязанности Оператора и Собственников. 

 
 
 
Подпись: ____________________                                  «____» ________________ 20___ 
 
 
 


