	
	Заведующему МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска» 
______________________________________________________
г. Челябинск, ул. 40-летия Победы, д.10а.

от ____________________________________________________, 


(Фамилия Имя Отчество)

_______________________________________________________, 

(адрес)

______________________________________________________

паспорт серия _________ номер ____________________________, 

выдан __________________________________________________ 


(наименование органа, выдавшего паспорт)

_________________________________  ____._____.____________

                                                                                 (дата выдачи)


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

(форма для воспитанников и их родителей (законных представителей))

Я, _________________________________________________________________________________________________, 

(Фамилия,  имя, отчество (последнее при наличии) субъекта персональных данных полностью)

являясь субъектом персональных данных/законным представителем субъекта персональных данных (воспитанника) (нужное подчеркнуть):

___________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) несовершеннолетнего субъекта персональных данных (воспитанника))

основной документ, удостоверяющий личность воспитанника ________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя)

проживающего по адресу______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю свое согласие МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска», расположенному по адресу: 454100, г.Челябинск, 40-летия Победы, д. 10а, далее — «Оператор», на обработку персональных данных моего ребенка в объеме (см. п.3) и на следующих условиях: 

1. Согласие дается мною с целью обеспечения безопасности и охраны здоровья моего ребенка.

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке, а также любых иных действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку:

–   фамилия, имя, отчество (последнее при наличие);

– дата рождения 

– место рождения;

· пол;

· гражданство;

· адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;

· почтовые и электронные адреса;

· номера телефонов;

· сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку);

· сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);

· сведения о личных качествах, поведении воспитанника;

· сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);

4. В целях соблюдения законодательства РФ, для достижения целей обработки, а также в интересах и с согласия субъекта персональных данных Учреждение в ходе своей деятельности предоставляет персональные данные следующим организациям: Детской городской поликлинике, осуществляющей лечебно-профилактическую помощь воспитанникам Учреждения; Правоохранительным органам; Управлению социальной защиты населения; Органам опеки и попечительства.

5. Обязуюсь сообщать МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска» об изменении персональных данных в течение месяца после того, как они изменились.

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупреждена.

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска» письменного отзыва.

1. Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления  моего ребенка из МАДОУ «ДС № 473 г. Челябинска».
«____»________________20___ г.
                         ___________________/_________________________






                            (подпись)                          (Фамилия, инициалы)

