
APAAR ID बनवाने के िलए िव�ाथ� के िपता/ माता/ कानूनी अिभभावक की सहमित 

िव�ालय का  नाम .................................................. ....... । 

म�,....................................................(सहमित �दाता का 
नाम) र� संबंधी/ कानूनी संर�क ............................(नाबािलग िव�ाथ� का 
नाम) अपने पहचान प� के �प म� ................................  (आधार/ पैन/ 

ईपीआईसी/ डीएल/ पीपी) और पहचान प� सं	ा ........................(आईडी नंबर) 
के साथ �े�ा से िन
िल�खत उ�े�ो ंऔर अिभ�ायो ंके िलए अपने ब�े का APAAR ID बनवाने और 
िडिजलॉकर खाता खुलवाने के एकमा� उ�े� के िलए UIDAI �ारा जारी उसके  आधार नंबर और 
जनसां�	कीय जानकारी को िश$ा मं�ालय के साथ साझा करने के िलए अपनी सहमित देता %ँ। 
म� समझता/ती %ँ िक मेरी APAAR ID सीिमत उ�े�ो ंके िलए उपयोग और साझा की जाएगी जैसा िक 

शैि$क और संबंिधत गितिविधयो ंके िलए िश$ा मं�ालय �ारा समय-समय पर अिधसूिचत िकया जाता रहा 
है। इसके अित(र), म� इस बात से भी अवगत %ँ िक मेरी *�)गत पहचान यो, जानकारी (नाम, 
पता, आयु, ज-ितिथ, िलंग और फोटो) िविभ0 शैि$क गितिविधयो ंम� संल1 सं2ाओ ंजैसे UDISE+ 
डेटाबेस, छा�वृि6, रखरखाव अकादिमक अिभलेख, अ7 िहतधारको ं जैसे शैि$क सं2ानो ंऔर भत8 
एज�िसयो ंको उपल9 कराई जाएगी।  
म� िश$ा मं�ालय को उपरो) उ�े� के िलए आधार (िव6ीय और अ7 स�:डी, लाभ और सेवाओ ं

का लि$त िवतरण) अिधिनयम, 2016 के �ावधान के अनुसार UIDAI के साथ आधार आधा(रत 
�माणीकरण करने हेतु अपने आधार नंबर का उपयोग करने के िलए अिधकृत करता %ँ। म� समझता %ँ 
िक UIDAI सफल �माणीकरण पर िश$ा मं�ालय के साथ मेरे e-KYC िववरण, या "हाँ" म� दी गई 
�िति?या को साझा करेगा। 
म� समझता/ती %ँ िक मेरे �ारा साझा की गई जानकारी गोपनीय रखी जाएगी और कानून �ारा अपेि$त 
होने के अित(र) िकसी तीसरे प$ को �कट नही ंकी जाएगी। 
म� समझता/ती %ँ िक म� िकसी भी समय या िकसी भी उ�े� के िलए अपनी सहमित वापस ले सकता/ती 
%ँ और मेरे �ारा सहमित वापस लेने पर, मेरी पूवB म� साझा जानकारी का �संCरण बंद हो जाएगा, 
हालांिक, पहले से संसािधत कोई भी *�)गत डेटा मेरी इस �कार सहमित वापस लेने पर अ�भािवत 
रहेगा। 
भौितक सहमित की ितिथ:..............         ................  

भौितक सहमित का 2ान:...............         ( ह�ा�र) 

................................................... .................... 

म�, ..................................  िवDालय �मुख या अिधकृत िश$क/कमBचारी के 

�प म� यह घोषणा करता/ती %ँ िक ......................................(िव�ाथ� 
का नाम)  के र� संबंधी/कानूनी अिभभावक जैसा िक ऊपर उGेख िकया गया है, ने APAAR ID 
बनाने, िडिजलॉकर खाता खुलवाने और UDISE Hस म� पहचान सIापन के िलए आधार �दान करने के 

िलए अपनी सहमित दे दी है। 
 

िदनांक………………..             ………………………………… 

             (हLा$र) 


