
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
 

Я,_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество субъекта персональных данных полностью) 

Основной документ, удостоверяющий личность_______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

(вид, номер, сведения о выдаче указанного документа и выдавшем его органе)  

проживающий по адресу________________________________________________ __________________ 
являюсь законным представителем ________________________________________________________________ 

                         (ФИО субъекта персональных данных) 

на основании ____________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя) 

проживающего по адресу __________________________________________________________________________ 
настоящим даю своё согласие МБДОУ «ДС № 125 г. Челябинска», расположенному по адресу: 454135 г. Челябинск, 
ул. Копейское шоссе, 47 А, далее «Оператор», на обработку персональных данных, (см. п. 3) на следующих 
условиях: 

1. Согласие даётся мною в целях предоставления бесплатного качественного дошкольного образования 

по образовательным программам дошкольного образования. 
2. Настоящее согласие даётся на осуществление следующих действий в отношении персональных данных 

представляемого мною субъекта, которые необходимы для достижения указанных целей, совершаемых с 
использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а 
также любых иных действий с учётом действующего законодательства РФ. 

3. Перечень персональных данных, обрабатываемых Оператором: 
 Фамилия 
 Имя 
 Отчество 
 Пол 
 Данные о прибытии/выбытии 
 Дата рождения 
 Место рождения 
 Данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование 

органа, выдавшего документ) 
 Место жительства 
 Место регистрации 

 Домашний телефон 
 Мобильный телефон 
 Данные об ограниченных возможностях здоровья 
 СНИЛС 

4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получении информации, 
касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 7 ст. 14 ФЗ № 152 «О персональных 
данных» от 27.07.2006 г.) 

6. Настоящее согласие даётся до момента прекращения образовательных отношений в связи с отчислением 
воспитанника по инициативе родителей (законных представителей) или с получением образования 
(завершением обучения) (согласно п.1 ст. 61 273-ФЗ от 29.12.2012 г.) 

7. Согласие может быть отозвано путём направления соответствующего письменного уведомления в адрес 
Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручён лично под расписку 
представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить 
персональные данные Субъекта. 

8. И подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

 

«____» ___________________20_____г.                          ________/___________________/ 
                                                                                                                                                       (подпись                 И.О. Фамилия) 
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