И.о.заведующего МБДОУ д/с № 28 

                                                   


 Новиковой Ольге Васильевне
                  





 от________________________________

__________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О заявителя)

____________________________________

                                                              

                  (контактный телефон)

Согласие на обработку персональных данных воспитанника

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, ________________________________________________________________________,

                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

паспорт серия _______№____________ выдан ___________________________________________

___________________________________________________________ «_____»________________

являясь родителем (законным представителем) 

___________________________________________________________________________________

                                                        Ф.И.О. ребенка

в  целях осуществления уставной деятельности МБДОУ, для обработки персональных данных в информационных системах с использованием средств автоматизации, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства Российской Федерации 

даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению  детский сад №  28 станицы Темижбекская муниципального образования Кавказский район на обработку персональных данных своего ребёнка, а именно на сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, передачу  и уничтожение  персональных данных своего ребёнка, перечень которых определён в Приложении №1.

Даю согласие на размещение на официальном сайте МБДОУ, в  помещениях МБДОУ фотографий своего ребёнка.

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения 

моим ребёнком МБДОУ, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МДОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБДОУ.

_____________                ____________________                          /______________________ /

           (Дата)                                                                  (Подпись)                                                                          (расшифровка подписи)

Приложение 1

                                                                                                                 к  
согласию                                                                   

                                                                                          на обработку персональных данных 

                                                                                          воспитанника

1. Фамилия________________________________________________________________

2. Имя ___________________________________________________________________

3. Отчество________________________________________________________________ 

4. Дата рождения___________________________________________________________

5. Пол ____________________________________________________________________

6. Гражданство ____________________________________________________________

7. Место жительства _______________________________________________________

8. Место регистрации_______________________________________________________

9. Домашний телефон ______________________________________________________

10. ФИО родителей _________________________________________________________

11.  Данные свидетельства о рождении ________________________________________

12. Данные медицинского полиса _____________________________________________

13. Группа здоровья  ________________________________________________________

14.  Физ. группа. ____________________________________________________________

15. Заболевания ____________________________________________________________

16. Психолого-педагогическая характеристика __________________________________

17. Дополнительная контактная информация ___________________________________

18. СНИЛС ________________________________________________________________

19. Девиантное поведение____________________________________________________

20. Инвалидность ___________________________________________________________

