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Оператор персональных данных: ООО «Комплексные системы автоматизации» 

ИНН 5902038509, ОГРН 1165958098195, адрес: 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, офис 380 

Телефон  8-800-333-98-60, адрес электронной почты info@аvalon-systems.com 

Регистрационный номер № 59-17-003605, Приказ Федеральной службы по надзору в сфере связи, 

информационных технологий и массовых коммуникаций № 31 от 26.01.2017 г. 
 

АНКЕТА  заполняется РОДИТЕЛЕМ  
УЧРЕЖДЕНИЕ: _______________________________________ город _______________________________ 

Класс/группа:  ______________________________________________________________________________ 

Учебный год __________/___________ 
 

Фамилия ребенка                        
 

Имя ребенка                         
 

Отчество ребенка                         
 

Дата рождения ребенка                      

 

Законный представитель ребенка  (родитель, опекун, усыновитель) 

Фамилия родителя                     
 

Имя родителя                     
 

Отчество родителя                      
 

Паспорт родителя:  

 

 

Адрес регистрации:  

 

Адрес фактического проживания:  

 

 

Телефон родителя в федеральном стандарте 11-значный номер  
 

 8           
        /Обязательно для заполнения/ 
 

E-mail родителя 
 

Ваш ребёнок получает бесплатное (бюджетное) питание в столовой?    Да _______ нет _______ 
 

После подписания анкеты независимо от подключения/не подключения Вами тарифа/подписки на информирование 

бесплатно предоставляются следующие возможности системы «AVVA-S.Школа»: 

Ребенку: 

- расчеты за питание, образовательные услуги в  учреждении;  

- вход и выход ребенка из учреждения по электронной карте;  

- посещение дополнительных образовательных услуг по электронной карте; 

- пользование электронной картой в качестве электронного читательского в библиотеке учреждения;  

Родителю: 

- доступ в личный кабинет родителя на нашем сайте https://аvalon-systems.com; 

- установление суточного лимита расходования денежных средств в личном кабинете родителя; 

- изменение персональных данных и тарифа в личном кабинете родителя; 

- подключение/изменение/отмена подписки на информирование,  подключение тариф на информирование. 
 

Выдать ребёнку индивидуальную пластиковую карту?    Да _______ нет _______ 
 

Настоящая Анкета является Приложением № 2 к Соглашению об оказании информационных и иных услуг.  

Подписанием Анкеты Заказчик подтверждает, что ознакомлен с текстом публичной оферты, ее условия принимает в полном 

объеме.  После занесения в систему данных анкеты, система сформирует Ваши логин (он же номер лицевого счета) и пароль 

для входа в личный кабинет родителя на сайте https://аvalon-systems.com. Логин (номер лицевого счета) и пароль Вы 

можете получить у Вашего классного руководителя, руководителя группы или у ответственного лица в учреждении. 

Подробная информация на сайте https://аvalon-systems.com.  

серия     номер       выдан  

(кем, когда) 
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Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных 
Я, ____________________________________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя – субъекта персональных данных) 

являясь законным представителем ребенка (далее – Родитель), свободно, по своей воле  и в своем интересе, в соответствии со ст. 9 

Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – ФЗ «О персональных данных») даю конкретное, информированное и 

осознанное согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Комплексные системы автоматизации»  (ИНН 5902038509, адрес: 

614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, оф. 380, тел. 8-800-333-98-60) (далее - ООО КСА, Оператор) на обработку в 

автоматизированном режиме, а также без использования средств автоматизации, а также смешанным способом, в том числе по каналам 

связи,  своих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) (далее – Ребенок)  

Состав персональных данных Родителя, на обработку которых дается согласие:  

- фамилия, имя, отчество; данные документа, удостоверяющего личность; данные документов, подтверждающих право на 

получение дополнительных мер социальной поддержки;  адрес места  регистрации и адрес места жительства;  номер телефона, адрес 

электронной почты; семейное положение, количество и возраст детей, состав семьи (фамилия, имя, отчество супруга/супруги, ребенка, 

степень родства, дата рождения). 
 

Состав персональных данных Ребенка, на обработку которых дается согласие:  

- фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год рождения; пол; данные свидетельства о рождении ребенка или данные иного 

документа, удостоверяющего личность; данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования ребенка (СНИЛС); 

номер лицевого счета; данные  о балансе лицевого счета (денежных средствах, находящихся на счете обучающегося); наименование 

образовательного учреждения, в котором обучается ребенок (далее – учреждение);  класс/курс/группа, в которых обучается ребенок; 

данные о питании, успеваемости, посещаемости учреждения и других организаций и учреждений, кружков/секций, о домашних заданиях, 

расписании занятий обучающегося, о пользовании другими сервисами посредством информационной системы Оператора;  переписка с 

классным руководителем/руководителем группы;  адрес места  регистрации и адрес места жительства;  номер телефона, адрес электронной 

почты; наименование, номер и идентификатор электронной карты, другого электронного носителя. 
 

Оператор производит обработку персональных данных Родителя и Ребенка любыми способами, включая, сбор, запись, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), сканирование, копирование, извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
 

Оператор осуществляет обработку персональных данных в целях: 

• соблюдения законодательства Российской Федерации в сфере защиты персональных данных; 

• заключения и исполнения соглашения об оказании информационных и иных услуг, заключенного между Оператором и 

Родителем путем присоединения Родителя к публичной оферте, размещенной в сети Интернет по адресу: https://avalon-

systems.com/downloads/dogovor_s_roditelem_publichnaya_oferta.pdf (далее - Публичная оферта); 

• направления Родителю информации в соответствии с выбранным Родителем тарифом и/или подпиской, направления Родителю  

уведомлений, информации о материалах рекламного и/или информационного характера, в том числе о товарах/услугах, 

наличии специальных предложений, акций в отношении них, условий, связанных с приобретением услуг, товаров и их 

доставкой, личных предложений, напоминаний и рекомендаций, в том числе для изучения мнения о товарах/услугах, путем 

направления на адрес электронной почты, в личные сообщения в социальных сетях Вконтакте, мессенджерах Вайбер, 

Телеграм, телефонных обращений, SMS – сообщений на телефонные номера, предоставленные Родителем и/или Ребенком в 

ООО КСА и/или указанные в личном кабинете ребенка на сайте ООО КСА по адресу https://аvalon-systems.com; 

• консультаций, информационной поддержки Родителя и/или Ребенка; 

• идентификации и аутентификации Родителя и Ребенка с использованием информационных технологий при исполнении 

Публичной оферты; 

• в любых других целях, прямо или косвенно связанных с исполнением Оператором Публичной оферты; 

• возврата задолженности родителя перед ООО КСА в судебном порядке; 

• проведения опросов, статистических и маркетинговых исследований, обработки полученной информации, в том числе с 

возможностью коммерческого использования результатов данных опросов, исследований. 

В случае если субъект персональных данных  желает отозвать данное согласие (полностью или в части), он должен направить 

Оператору письменное заявление об отзыве по адресу: 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, офис 380. 

В случае отзыва субъектом персональных данных настоящего согласия Оператор обязуется прекратить  обработку персональных 

данных  или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, 

действующим по поручению Оператора) и, в случае если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки 

персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных 

осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления 

отзыва. 

Обращаем Ваше внимание, что отказ от предоставления согласия на обработку своих персональных данных и персональных 

данных ребенка и/или отзыв согласия на обработку персональных данных влечёт за собой невозможность  для компании ООО КСА 

исполнять свои обязанности по договорам с учреждением и организатором питания.  Отзыв согласия также влечет удаление Вашей 

учётной записи в информационных системах ООО КСА, что также сделает невозможным пользование сервисами компании ООО КСА. 

Срок действия данного согласия – с момента его подписания субъектом персональных данных и действует в течение срока 

обучения Ребенка в Учреждении, но не позднее истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ. 
ПОДПИСИ: 

Родителя (законного представителя): 

«_____» ____________________ 202____ г.  ________________________ _______________________________________ 
                                                                                                                      Подпись родителя                         расшифровка подписи 
 

Согласен на обработку своих персональных данных, в объеме, определенном в настоящем Согласии. 

Ребенок: 

«_____» ____________________ 202___г.  ________________________ _______________________________________ 
                                                                                                                        Подпись ребенка                              расшифровка подписи 
Примечание. Подпись Ребенка необходима для несовершеннолетних лиц от 14 до 18 лет.  

https://avalon-systems.com/downloads/dogovor_s_roditelem_publichnaya_oferta.pdf
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Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом  

персональных данных для распространения 

Я, _________________________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя – субъекта персональных данных) 

являясь законным представителем ребенка (далее – Родитель), свободно, по своей воле  и в своем интересе, в соответствии со ст. 9 

Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – ФЗ «О персональных данных») даю конкретное, информированное и 

осознанное согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Комплексные системы автоматизации»  (ИНН 5902038509, адрес: 

614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, оф. 380, тел. 8-800-333-98-60) (далее - ООО КСА, Оператор) на обработку в 

автоматизированном режиме, а также без использования средств автоматизации, а также смешанным способом, в том числе по каналам 

связи,  своих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) (далее – Ребенок)  

путем предоставления доступа, передачи, распространения Оператором персональных данных моего ребенка с целью исполнения 

соглашения об оказании информационных и иных услуг, заключенного между Оператором и Родителем путем присоединения Родителя к 

публичной оферте, размещенной в сети Интернет по адресу:  

https://avalon-systems.com/downloads/dogovor_s_roditelem_publichnaya_oferta.pdf (далее - Публичная оферта) в следующем порядке: 
 

Категория 

персональн

ых данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространен

ию (да/нет) 

Круг лиц  

(неограниченный или с ограничением) 

Условия и запреты 

Дополнит

ельные 

условия 

Подпись 

родителя 

Общие 

персональ

ные 

данные 

Фамилия, имя, 

отчество 

ребенка 

Да, но с 

ограничением 

по кругу лиц 

Только передача в:  

- образовательное учреждение, в котором обучается ребенок, 

- ПАО «Сбербанк,  

- органы управления образования, 

- органы управления транспортом, 

- учреждения дополнительного образования, которые посещает ребенок, 

- при смене Оператора – новому оператору школьных карт 

  

Год и дата 

рождения 

ребенка 

Да, но с 

ограничением 

по кругу лиц 

Только передача в:  

- образовательное учреждение, в котором обучается ребенок, 

- органы управления образования, 

- органы управления транспортом, 

- учреждения дополнительного образования, которые посещает ребенок, 

- при смене Оператора – новому оператору школьных карт 

  

Класс/группа 

обучения 

ребенка 

Да, но с 

ограничением 

по кругу лиц 

Только передача в:  

- образовательное учреждение, в котором обучается ребенок, 

- органы управления образования, 

- органы управления транспортом, 

- учреждения дополнительного образования, которые посещает ребенок, 

- при смене Оператора – новому оператору школьных карт 

  

Данные об 

остатке 

лицевого счета 

ребенка 

Да, но с 

ограничением 

по кругу лиц 

Только передача в:  

- образовательное учреждение, в котором обучается ребенок, 

- ПАО «Сбербанк,  

- при смене Оператора – новому оператору школьных карт 

  

Данные о 

номере и 

идентификаторе 

карты (или 

иного электр. 

носителя), 

прикрепленного 

к ребенку 

Да, но с 

ограничением 

по кругу лиц 

Только передача в:  

- образовательное учреждение, в котором обучается ребенок, 

- органы управления образования, 

- органы управления транспортом, 

- учреждения дополнительного образования, которые посещает ребенок, 

- при смене Оператора – новому оператору школьных карт 

  

В случае если субъект персональных данных  желает отозвать данное (полностью или в части), он должен направить Оператору 

письменное заявление об отзыве по адресу: 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, д. 14, офис 380. 

В случае отзыва субъектом персональных данных настоящего согласия Оператор обязуется прекратить  обработку персональных 

данных  или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, 

действующим по поручению Оператора) и, в случае если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки 

персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных 

осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления 

отзыва. 

Срок действия данного согласия – с момента его подписания субъектом персональных данных и действует в течение срока 

обучения Ребенка в Учреждении, но не позднее истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ. 

ПОДПИСИ: 
Родителя (законного представителя): 

«_____» ____________________ 202____ г.  ________________________ _______________________________________ 
                                                                                                                      Подпись родителя                         расшифровка подписи 
 

Согласен на обработку своих персональных данных, в объеме, определенном в настоящем Согласии. 

Ребенок: 

«_____» ____________________ 202___г.  ________________________ _______________________________________ 
                                                                                                                        Подпись ребенка                              расшифровка подписи 
Примечание. Подпись Ребенка необходима для несовершеннолетних лиц от 14 до 18 лет.  
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Информация о возможности подключении подписки на информирование: 
В личном кабинете родителя Вы можете самостоятельно подключить подписку на получение информации о балансе, 

движении по счету, питании, услугах, проходах ребенка через соцсеть Вконтакте и/или мессенджер Телеграм.  

Подключение подписки возможно с любого дня месяца. 

Варианты подписок: 
Наименование подписки Цена в 

месяц, 

руб. 

Состав информации, включенной в уведомления 

Баланс Смарт 

 

100 - о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету ребенка. 

Вход-выход Смарт 

 

100 - о дате и времени входа и выхода ребенка из школы. 

Баланс+Вход-выход 

Смарт 

 

150 - о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету ребенка, 

- о дате и времени входа и выхода ребенка из школы. 

Баланс+Питание/Услуги 

Смарт 

 

150 - о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету ребенка, 

- о полученном ребенком питании, допуслугах в школе. 

Баланс+Питание/Услуги+

Вход-выход Смарт 

200 - о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету ребенка, 

- о полученном ребенком питании, допуслугах  в школе, 

- информации о дате и времени входа и выхода ребенка из школы. 
 

 

Выберете тариф в данной анкете, поставив галочку в ячейке напротив подходящего тарифа. 
Если Вы не поставите галочку ни под каким из тарифов, Вам будет установлен тариф Нулевой. 

Тариф Аб. 

плата в 

месяц 

Описание тарифа V 

Нулевой 0 руб. Доступ на сайте в личный кабинет родителя.  

Базовый 

Остаток 

 

40 руб. В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

- об остатке денежных средств на лицевом счете. 
 

Базовый 

вход-выход 

75 руб. В личном кабинете родителя предоставление сведений о времени входа и выхода ребенка. 

 
 

 

Базовый 

 

85 руб. 

В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

- о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету. 

 

 

 

Базовый 

полный 

 

 

120 руб. 

В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

- о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету, 

- о времени входа и выхода ребенка. 

 

 

 

Личный 

кабинет 

 

 

125 руб. 

В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

-  о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету,  

- о детализации приобретенных ребенком блюд в столовой,  меню столовой, наименовании и стоимости 

дополнительных образовательных услуг.  

SMS-сообщение о пополнении баланса при остатке менее 100 рублей на лицевом счете.  

 

 

 

Личный 

кабинет 

полный 

 

 

140 руб. 

В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

-  о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету,  

- о детализации приобретенных ребенком блюд в столовой, меню столовой, наименовании и стоимости 

дополнительных образовательных услуг; 

- о времени входа и выхода ребенка.  

SMS  о пополнении баланса при остатке менее 100 рублей на лицевом счете.  

 

 

Вход-выход 

(40 смс в месяц 

+ 5р. за 1 смс) 

220 руб.  

Рассылка SMS-сообщений, содержащих сведения о времени входа и выхода ребенка из учебного учреждения.  
 

 

Максимум  

(60 смс в месяц 

+5р. за 1 смс) 

 

370 руб. 

В личном кабинете родителя предоставление сведений: 

-  о поступлении и списании, остатке денежных средств по лицевому счету,  

- о детализации  приобретенных ребенком блюд в столовой, меню столовой, наименовании и стоимости 

дополнительных образовательных услуг, 

-  времени входа и выхода ребенка. 

Рассылка SMS-сообщений, содержащих сведения о поступлении и списании  денежных средств по лицевому 

счету, остатке денежных средств на счете, сведения о времени входа и выхода ребенка из учебного 

учреждения. 

 

ПОДПИСИ: 

Родителя (законного представителя): 
 

 «____» ________________ 202____г.  __________________ ____________________________ 
                                                                                                                            подпись                              расшифровка  
 

Группа Вконтакте https://vk.com/avvasschool 
 

https://vk.com/avvasschool

