Заведующему МБДОО ЦРР ДС №34

Кулик С.В.
                                            От________________________________

(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

Адрес:____________________________

____________________________

Телефон:__________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку  персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Я,__________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт_________№_________, выдан (когда):____________________________________________
кем_________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", заявляет о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных оператором - Муниципальной бюджетной дошкольной образовательной организации Центра развития ребенка - детского сада № 34станицы Старотитаровской муниципального образования Темрюкский район (далее - МБДОО ЦОРР ДС №34) с целью исполнения деятельности в соответствии с Уставом и законодательства в сфере образования в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных  данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	             Общие
	фамилия
	
	

	
	имя
	
	

	
	отчество
	
	

	
	год рождения
	
	

	
	месяц рождения
	
	

	
	Дата рождения
	
	

	
	Место рождения
	
	

	
	адрес
	
	

	
	образование
	
	


Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

Информационный ресурс: https://ds34.temr23.ru/#/
Действия с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ)удаление персональных данных.
Срок действия согласия до момента его отзыва.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Подтверждаю ознакомление с «Правилами обработки персональных данных МБДОО ЦРР ДС №34», правами и обязанностями в области защиты персональных данных.

Субъект персональных данных: _________ /________________________________

                                                                      (подпись)                (расшифровка подписи)
«______»______________20____г

