
 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных, разрешенных 

субъектом персональных данных для распространения 

в  муниципальном казенном дошкольном образовательное учреждении 

 «Детский сад № 117» города Кирова (краткое наименование учреждения - МКДОУ № 117) 

Адрес: г.Киров, ул.Красина, 2б  Тел/факс 8(8332) 60-34-19, 8(8332) 60-34-64              
Электронный адрес: dou117@kirovedu.ru     ИНН 4346038220   ОГРН 1034316544646 

Заявление о согласии на обработку персональных данных, 
  разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 
Я, __________________________________________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество субъектом персональных данных) 
____________________________________________________________________________________ 

                             (контактная информация — номер телефона, электронный или почтовый адрес субъекта) 
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных»  
подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных для распространения 
а также: персональных данных несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________________________ 
                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка) 

____________________________________________________________________ (далее – Оператор)                                           
(краткое наименование образовательного учреждения) 

согласно нижеуказанному в заявлении перечню  с целью организации образования и воспитания ребенка, 
которому являюсь ____________________________________________________________ 

                                                     (отцом, матерью, опекуном, попечителем) 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными, по передаче (распространению, предоставлению, доступу).  
Условия передачи (распространения) персональных данных: 

_по внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации строго определенных сотрудников; 
_с использованием информационно-телекоммуникационных сетей; иное _____________________________ 

Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет. 
Настоящее согласие дано мной ____________________ (дата)  и действует до _______________. 
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте 
заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Я подтверждаю, что мне известно о праве установления запрета на передачу персональных данных 
оператором неограниченному кругу лиц, а также запрета на обработку и условия обработки персональных 
данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а)  с Положением о  защите персональных данных и положениями 
Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  
области  защиты  персональных данных мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена)                   
(нужное подчеркнуть). 

Перечень персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, 
Персональные данные: 
_документы, удостоверяющие личность воспитанника (свидетельство о рождении);  
_документы о месте проживания;  
_документы о составе семьи;  
_паспортные данные родителей (законных представителей) воспитанника;  
_полис медицинского страхования;  
_документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным 
основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота) 
_иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для 
предоставления воспитаннику гарантий и компенсаций, установленных действующим 
законодательством). 
Специальные категории персональных данных: 
_документы о со стоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, 
медицинское заключение и т.п.);  
Биометрические персональные данные:  
_физиологические параметры (_рост, _вес); _ иные характеристики ( _фотографии; _ видеозапись). 

 

Подпись:________   ФИО____________________   Дата заполнения:  «___» ______________  20__г. 

 

mailto:dou117@kirovedu.ru

