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Заявление о согласии на обработку персональных данных 

Я ______________________________________________________________________________________________________,  (фамилия, имя, отчество)

действующий (ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего ____________________________________________,












(степень родства)

_____________________________________________________________________________«___»______________ _____г.р.



(фамилия, имя, отчество ребенка)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. г. N 152 – ФЗ «О персональных данных», даю согласие оператору персональных данных (ИНН  7603039730, ОГРН1087603001012, адрес г. Ярославль ул. Сосновая д. 14а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/моей ___________________
, с целью оказания образовательной организацией моему/моей ____________________ образовательных услуг в рамках реализации основной образовательной программы дошкольного образования, содержания в образовательной организации, присмотра и ухода.

· Мои персональные данные, в том числе данные второго родителя (законного представителя) включают:  фамилию, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, основания дающие право на назначение и выплату компенсации части родительской платы за содержание ребенка в ДОУ, основания дающие право на назначение льготы по оплате за ДОУ, в том числе регистрация по месту жительства, паспортные данные, контактные телефоны, номер расчетного счета в кредитной организации, номер телефона (стационарный домашний, мобильный), СНИЛС.

· Персональные данные моего/моей ______________, в отношении, которого дается данное соглашение, включают:
(степень родства)

фамилию, имя, отчество, пол, год, месяц, дата и место рождения, регистрация по месту жительства, гражданство, основания дающие право на льготу на получение муниципальной услуги по предоставлению бесплатного дошкольного образования, основания дающие право на назначение и выплату компенсации части родительской платы за содержание ребенка в ДОУ, основания дающие право на назначение льготы по оплате за ДОУ, копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, медицинское заключение, копия свидетельства о рождении, статусе семьи, данные о зачислении, движении и выбытии из образовательного учреждения, характеристика выпускника образовательного учреждения ( по желанию родителя), характеристика для направления на психолого-медико-педагогическую комиссию (по дополнительному согласованию с родителем, законным представителем), данные документов об инвалидности (при наличии), в медицинскую организацию для оказания первичной медицинской помощи.

Я предоставляю оператору персональных данных МДОУ «Детский сад № 100» право:

-включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных;
-обработку персональных данных, необходимых для осуществления образовательной деятельности и оказания медицинской помощи;

-осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;

-производить обработку персональных данных смешанно, как с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных и технических мер по обеспечению безопасности, так и без использования средств автоматизации.

Согласие действует с момента подписания заявления и до исключения ____________, из образовательного учреждения.










(степень родства)
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. Оператор обязан прекратить обработку в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.

«___»_____________ 20__г.

_______________

_______________________________________







(подпись)




(расшифровка подписи)
