
Заведующему МДОУ «Целинновский

                                                                                                         детский сад «Ромашка»

Чмух Н.В.

от _____________________________

                                                                                                          _______________________________

                                                                                                          _______________________________

                                                                                                          тел. ___________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
СОГЛАСИЕ
           на обработку персональных данных
(законного представителя)

и ребенка
Я, ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: ___________________ серия _________ № ____________________
выдан_____________________________________________________________________________________ _______________________________________________________              «____»_________ 20___ г.,

(наименование органа, выдавшего документ; дата выдачи)

являющий(ая)ся родителем (законным представителем: опекуном, попечителем приемным родителем) (нужное подчеркнуть)
несовершеннолетнего документ, подтверждающий представителя несовершеннолетнего: свидетельство о рождении: серия________№______________ в соответствии 

(наименование и реквизиты документа)

с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Целинновский детский сад «Ромашка» Джанкойского района Республики Крым моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего(ей) _______________________________________________________________________________________ г.р.,
(фамилия, имя, отчество; дата рождения) проживающего(ей) по адресу: _____________________________
___________________________________________________________________________________________,
включающих:

- фамилия, имя, отчество заявителя и/ или законного представителя ребенка;
- данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/ или законного представителя ребенка;

- данные о родстве ребенка с законным представителем;

- фамилия, имя, отчество ребенка;

- данные  документы удостоверяющие личность ребенка;

- сведения о контактных данных заявителя и/ или законного представителя ребенка;

- сведение о месте жительства ребенка, заявителя и/ или законного представителя ребенка;

- 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.

«_____»_______________ 20____г.                                          ________________/ ______________________

                    (дата)                                                                                 Подпись         (расшифровка подписи)

