
Заведующему МАДОУ Д/С 9
                                                                                     Фурсовой Л.В.

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

_________________________

Заявление
 о согласии на защиту, хранение, обработку и передаче  персональных данных

Я,______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

Ребенок,________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(Ф.И., год рождения, свидетельство о рождении №, когда выдано)

Место регистрации с указание индекса______________________________________________
________________________________________________________________________________
__  в  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О  персональных
данных» даю свое согласие  муниципальному бюджетному дошкольному образовательному
учреждению детский сад  комбинированного вида № 9 «Радуга» МО Белореченский район,
ул. 8 марта, 57 на защиту, хранение, обработку  получение и передачу персональных данных
моего ребенка  и  меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего
законодательства  Российской  Федерации,  персональных  данных  меня,  моего  ребенка   и
подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах моего
ребенка. Даю согласие на обработку следующих персональных данных:
 сведения, находящиеся в свидетельстве о рождении воспитанника;
сведения,  о   родителях  (законных  представителей);  паспортные  данные,  данные  о
расчетном  счете  в  банке,  свидетельство  о  заключении-расторжение  брака,  сведения  об
установлении  отцовства-материнства,  сведения  об усыновлении-удочерении воспитанника,
удостоверения опекуна попечителя и т.д. 
медицинская  карта  воспитанника  (сведения  об  инвалидности,  о  наличии  хронических
заболеваний и т. п.); 
сведения  о  регистрации  на  территории  РФ  и  непосредственно  на  территории
Белореченского района;
документы о составе семьи; 
документы,  подтверждающие  право  на  дополнительные  гарантии  и  компенсации  по

определенным  основаниям,  предусмотренным  законодательством  (родители-инвалиды,
неполная семья, ребенок-сирота и т. п.). 

двухсторонний договор с родителями;
договор на оказание медицинских услуг  между МБДОУ Д/С 9 и родителями (законными
представителями), детей посещающих детский сад.
  размещение фотографии или другой личной информации на сайте МБДОУ Д/С 9

  В  целях  осуществления  бухгалтерского  учета,  персонифицированного  учета  в  системе
государственного  пенсионного  страхования,  оформления  полисов  обязательного
медицинского  страхования,  проведения  профилактических  прививок,  воинского  учета  и
бронирования,  реализации  пункта  53  Правил  оказания  местной,  внутризоновой,
междугородной  и  международной  телефонной  связи,  утвержденных  постановлением
Правительства  Российской  Федерации  от  18  мая  2005  г.  №  310,  и  в  других  целях,
определенных законодательством Российской Федерации
  Я  ознакомлен(а) с  документами  МБДОУ  Д/С  9,  устанавливающими  порядок  обработки
персональных  данных   -   «Положением  о  защите,  хранении,  обработке  и  передаче



персональных  данных  воспитанников  их  родителей  (законных  представителей)  в
муниципального  бюджетного  дошкольного  образовательного  учреждения  детский  сад
комбинированного вида № 9 «Радуга» МО Белореченский район»,  а также ознакомлен(а) с
моими правами и обязанностями в этой области.
  Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или
документов,  содержащих  вышеуказанную  информацию,  определяемых  в  соответствии  с
законодательством  Российской  Федерации,  после  чего  может  быть  отозвано  путем
направления мною соответствующего письменного заявления не мене чем за 2 (два) месяца до
момента отзыва согласия.
  Настоящее согласие предоставляется на осуществление руководителя учреждения любых
действий  в  отношении  персональных  данных  меня  и  моего  ребенка,  включая  сбор,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование,
распространение,  обезличивание,  блокирование,  уничтожение  Персональных  данных  и  на
передачу третьей стороне.
«____»__________20      г.                                                         _____________

  (подпись)


