
                                                                                                                        

                                                                                                 Заведующему МБДОУ Дс №43 

                                                                           Ситниковой Н.В. 

                                                                                                       от __________________________ 

                                                                                                      ____________________________                                                                                                                                        

                                                                                                       ____________________________ 

                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. родителей (законных представителей))  

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  родителей (законных представителей) ребёнка, 

посещающего 

 Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение Детский сад  № 43  

городского округа-город Камышин (МБДОУ Дс №43) 

 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных», 

мы, 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей  (законных представителей), дата рождения ) 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей (законных представителей)) 

 

являясь  Родителями (законными представителями) ребёнка, посещающего МБДОУ Дс №43 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

даём согласие на обработку своих персональных данных МБДОУ Дс № 43( далее-Оператор), 

расположенного по адресу : 4мкр.,д.44, город Камышин, Волгоградская область, Россия,403871, с 

целью реализации уставных задач, осуществления образовательной и медицинской деятельности 

Оператора, установления договорных отношений Оператора с родителями (законными 

представителями), предоставления мер социальной поддержки,  формирования единого  банка 

данных контингента воспитанников, обеспечения соблюдения прав детей, ведения статистики. 

Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, 

хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, блокирования  и 

уничтожения данных.  

Способ обработки персональных данных: смешанная  обработка и передача персональных 

данных (автоматизированная и неавтоматизированная)  посредством внесения их в электронную 

базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

 

Перечень  персональных данных, предоставляемых для обработки: 

Мать(законный представитель): 

 Фамилия ___________________________Имя ____________________ Отчество ________________ 

Дата рождения________________________ Образование ____________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________________ 

тел. домашний_______________ тел. рабочий _______________ тел.мобильный_________________ 

Несовершеннолетние дети______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Паспорт, серия ____________________________ № ____________________________  

Кем  и когда выдан  ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о месте регистрации 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о месте проживания 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 



 

Отец (законный представитель): 

 Фамилия ______________________Имя _________________Отчество ________________________ 

Дата рождения________________________ Образование ____________________________________ 

Место работы________________________________________________________________________ 

 Должность __________________________________________________________________________ 

тел. домашний_______________ тел. рабочий _____________тел. мобильный___________________ 

Несовершеннолетние дети______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Паспорт, серия ________________________ № ______________________________  

Кем  и когда выдан  ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о месте регистрации 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о месте проживания 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Предоставляемые  нами  персональные данные могут использоваться Оператором в целях 

формирования базы данных и могут включаться  в списки и отчётные формы для предоставления 

информации, а также  на хранение АИС «Сетевой город.Образование». 

Данное согласие вступает в силу  со дня его подписания и действует на период пребывания 

ребёнка в МБДОУ Дс №43. За собой оставляю право отозвать своё согласие посредством 

письменного заявления. 

  

Родители: 

 

мать (законный представитель)  

 

«____»  __________20____ года               _________________             ____________________                                                                                                          

                                                                           (подпись)                        (расшифровка подписи) 

      

 

 

отец (законный представитель)  

 

«____»  ______________20____ года        _________________          ______________________                                                                                                 

                                                                            (подпись)                       (расшифровка подписки) 

                                                                                                             


