
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

в муниципальное автономное дошкольное образовательное 

учреждение муниципального образования город Краснодар 

                                                        «Центр развития ребенка – детский сад № 134» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 
Я нижеподписавшийся 

(нижеподписавшаяся)___________________________________________________________________________,   
                                                                           (фамилия, имя, отчество) 
Проживающий (ая) по адресу 

______________________________________________________________________________________________ 

(адрес места регистрации) 
Паспорт 

__________________________выдан_______________________________________________________________ 

(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 
 в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных»              

№ 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным автономным дошкольным 

образовательным учреждением муниципального образования город Краснодар «Центр развития ребёнка- 

детский сад   № 134 (далее - оператор) моих персональных данных, персональных данных супруга(и), и 

персональных данных моего ребенка______________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка полностью)  
 а также несовершеннолетних членов семьи, с целью обеспечения образовательного процесса, медицинского 

обслуживания, ведения статистики. 

К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся: 

      - данные свидетельства о рождении ребенка; 

      - данные медицинской карты ребенка,  номер полиса обязательного медицинского страхования; 
      - паспортные данные родителей, должность и место работы; 

 - адрес проживания, контактные телефоны, e-mail; 

 - сведения о близких родственниках. 

 - СНИЛС 

Перечень персональных данных, на которых дано согласие для размещения   на официальном сайте ДОО: 

- фото и видеоизображение ребенка, родителя (законного представителя); 

- творческие работы ребенка (детей), семьи. 

   Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, персональных данных супруга(и) и персональных данных 

несовершеннолетних членов семьи, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену 

информацией: Министерству образования, науки и молодежной политики Краснодарского края, 

Департаменту образования муниципального образования город Краснодар, МБУЗ 

Детская городская поликлиника № 1, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных 

действующим законодательством РФ. 

 Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждением муниципального 

образования город Краснодар «Центр развития ребенка- детский сад №134» гарантирует, что 

обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 Я проинформирован, что муниципальное  автономное дошкольное образовательное 

учреждением муниципального образования город Краснодар «Центр развития ребенка - детский сад   

№ 134» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способом обработки.  

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего . 

  

Дата заполнения:    «______»_________________20______.                                    Подпись:__________________   
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