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	              Заведующей МБДОУ (детский сад 

	(наименование должности руководителя)

	«Солнышко»

	(наименование организации)

	Безгодовой Э.М.

	(Фамилия И.О. руководителя)

	

	 
	

	
	(Ф.И.О.,  субъекта 

	

	персональных данных)


Согласие на обработку персональных данных

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество)

	даю согласие
	МБДОУ (детский сад «Солнышко»)

	(наименование организации)

	
	
	


на  обработку:

- моих персональных данных;

- персональных данных моего ребенка___________________________________________________

                                                                                                               (указать Ф.И.О. ребенка)
 (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных», Постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 № 687, Положением об обработке персональных данных в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении (детский сад «Солнышко»), утвержденного приказом заведующей от «19» марта 20 13  г.  №  13 о/д):

1.1.фамилии, имени, отчестве;

1.2. образовании;

1.3. месте регистрации и месте фактического проживания;

1.4. номере домашнего и мобильного телефона;

1.5. месте  работы, занимаемой должности;

1.6. номере служебного телефона;

1.7. семейном положении (данные членов семьи: Ф.И.О., дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность,  составе семьи, месте работы или учебы членов семьи);

1.8. номер банковского счета;

1.9. дополнительных данных, которые я сообщил(а) в заявлении о приеме ребенка в детский сад.

2.  Персональных данных моего ребенка (детей), детей, находящихся под опекой (попечительством)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________о:

 2.1. фамилии, имени, отчестве;

 2.2. дате и месте рождения;

 2.3.сведениях о близких родственниках;

 2.4. месте регистрации и месте фактического проживания;

 2.5. номере домашнего телефона;

 2.6. свидетельстве о рождении;

 2.7. номере полиса обязательного медицинского страхования;

 2.8. сведениях о состоянии здоровья;

2.9. дополнительных данных, которые я сообщил(а) в заявлении о приеме ребенка в детский сад.

 Вышеуказанные  персональные данные представлены с целью: 
- формирования на всех уровнях управления образовательным учреждением единого интегрированного банка данных контингента детей в целях осуществления воспитательно-оздоровительной деятельности;

- индивидуального учета результатов усвоения детьми образовательных программ;

- хранения в архивах сведений об этих результатах;

- предоставление мер социальной поддержки;

-  предоставление отчетности, предусмотренной законодательством разного уровня;

-   для исполнения договора, стороной которого является субъект ПД;

-  предоставление муниципальной услуги;

-  размещения в СМИ, на сайте образовательного учреждения;

- осуществление функций, полномочий и обязанностей, возложенных на  оператора;  
Даю своё согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными:
 -сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
Даю своё согласие на использование следующих способов обработки моих персональных данных: 

- с использованием средств автоматизации (автоматизированная обработка);

- без использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработка);

- смешанная обработка.

Данное согласие действует на весь период действия договора в  муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад «Солнышко», стороной которой являюсь  и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.

Я согласен(на) на обработку моих персональных данных в случае их изменения.
Я согласен(на) на передачу персональных данных, в случае их изменения, всем лицам, кому они были переданы.

Я согласен(на) на осуществление обработки моих ПД по поручению оператора следующими лицами:
- Заведующий;

- Главный бухгалтер, кассир;
- Специалист по компенсации части родительской платы за посещение детьми ДОУ;

- Старший воспитатель;

- Воспитатели группы;

- Медицинский работник ДОУ;

- Медицинские работники ЦРБ;

- Специалист по дошкольному образованию Ильинского муниципального района.

Мне разъяснены юридические последствия отказа от обработки моих персональных данных.
Мне разъяснен порядок отзыва согласия на обработку ПД.
В случае неправомерных действий или бездействия оператора настоящее согласие может быть отозвано мной заявлением в письменном виде.

	1. Ф.И.О.
	

	2. Дата и место рождения
	

	(число, месяц, год)

	3. Документ, удостоверяющий личность
	

	
	(наименование, номер и серия документа,

	

	кем и когда выдан)

	4. Адрес регистрации по месту жительства
	

	

	(почтовый адрес)

	5. Адрес фактического проживания
	

	
	(почтовый адрес фактического проживания

	

	контактный телефон)

	6. ИНН
	

	7. Номер страхового свидетельства пенсионного страхования
	

	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)   _____________________

                                                                                                                                                   (подпись)

	
	
	
	
	

	(Фамилия И.О.)
	
	(подпись)
	
	(дата)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


