
                                                    

                                                                                                          Заведующей  МБДОУ ДС  №19 

                                             Т.В. Квочкиной 
                                                                                               

                                                                      

                                                                           Заявление  

о согласии на обработку персональных данных 

 

Мы, нижеподписавшиеся  мать, __________________________________________________                                                                                                                                                                                           
                                                      (Ф.И.О. полностью) 

проживающая  по адресу________________________________________________________              

                                                 (адрес регистрации, проживания) 

        паспорт _______________________________________________________________________ 
(серия, номер, кем, когда выдан) 

          _____________________________________________________________________________ 

Отец , _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                           
                                                      (Ф.И.О. полностью) 

проживающий  по адресу_______________________________________________________                

                                                 (адрес регистрации, проживания) 

        паспорт _______________________________________________________________________ 
(серия, номер, кем, когда выдан) 

          _____________________________________________________________________________ 

         в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-

ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных Муниципальным бюджетном  дошкольным образовательным 

учреждением детским садом №19 «Олененок» станицы Новогражданской  

муниципального  образования Выселковский район  (далее – Оператору) с целью 

обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.  

        К персональным данным, на обработку которых дается согласие, относятся: 

        - общие сведения (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, гражданство, 

образование, профессия, сведения о членах семьи, паспортные данные, ИНН, данные 

страхового свидетельства государственного пенсионного страхования);  

        - сведения о социальных гарантиях;  

        - сведения о месте жительства и контактных телефонах; 

        - иные документы, содержащие сведения, необходимые для расчета платы за 

содержание ребенка в МБДОУ, выплат компенсации.  

        Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 

документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и 

передавать их уполномоченным органам.  

Также я даю согласие (не даю согласия) на размещение фотографий ребенка на стендах и 

сайте ДОУ. 

       Настоящее согласие  действует бессрочно.       

       Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен 

мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо 

вручен лично под расписку представителю Оператора.  

      Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).     

      Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об обработке и защите персональных 

данных, утвержденных приказом по Управлению образования и положениями 



Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  

 

Дата заполнения: «_____»___________20___г. 

                                                            

 мать             _____________  /___________________ 

 отец           ________________/__________________ 

 


