
СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных 
 

Мы (я): отец________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя полностью) 

паспорт_____________________________________________________________  
                           (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

      мать:  ______________________________________________________________________ 

 

паспорт_____________________________________________________________   
                           (серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа) 

проживающие по адресу

 __________ _________________________________________________________ 
           индекс                (адрес места проживания) 

 

        ______________  ___________________________________________________________________________________ 

           индекс                (адрес места регистрации) 
 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона  от 27.07.06 «О 

персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаем свое согласие муниципальному 

бюджетному дошкольному образовательному учреждению муниципального образования 

город Краснодар «Детский сад комбинированного вида №168» (далее - Оператор), 

расположенному по адресу: 350002, РФ, Краснодарский край, г. Краснодар, Центральный 

внутригородской округ, ул. им. Костылёва, 64,   на обработку своих персональных 

данных, а также персональных данных 

несовершеннолетнего____________________________________________________ ___                                                                                   

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

с целью организации    его образования.  

 Предоставляю Оператору право осуществлять все действия  (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, уточнение, изменение, распространение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные  

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные документами федеральных, краевых, муниципальных 

и окружных органов управления образования, регламентирующих предоставление 

отчетных данных и передавать их уполномоченным органам. Даю согласие на обработку  

моих персональных данных в автоматизированных информационных системах «СГО. 

Образование» и «Е-услуги. Образование». 

Предоставляемые нами (мной) персональные данные могут использоваться 

оператором в целях учета движения детей от их поступления в дошкольное 

образовательное учреждение до выпуска из учреждения, для формирования личного дела, 

компенсационного дела ребенка; формирования базы данных для МБУЗ ДГП в 

унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного 

обеспечения; создания единой образовательной информационной среды на различных 

уровнях – региона, муниципального образования и образовательной организации; 

Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные в 

информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним 

ограниченному кругу лиц: воспитанникам, родителям (законным представителям), а также 

административным и педагогическим работникам ДОУ. 

Оператор вправе производить фото- и видеосъемки воспитанника для размещения 

на официальном сайте Учреждения, на стендах в помещениях Учреждения и СМИ, с 

целью формирования имиджа Учреждения. 

Оператор вправе предоставлять данные воспитанника для участия в окружных, 

городских, краевых, всероссийских и международных  конкурсах. 

 

 



Перечень персональных данных: 

данные свидетельства о рождении ребенка,  

паспортные данные родителей (законных представителей) воспитанника;  

данные свидетельства о рождении старших детей (не старше 18-ти лет);  

реквизиты полиса медицинского страхования;  

сведения о состоянии здоровья, сведения об инвалидности, о наличии хронических 

заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в 

образовательном учреждении (медицинская карта), 

персональные данные, фиксируемые в документах, подтверждающих права на льготы по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством,   

иные персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления 

родителям (законным представителям) компенсаций, установленных действующим 

законодательством). 

 

        Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством               

составления соответствующего письменного документа.  

Об ответственности за достоверность представленных сведений 

предупрежден (а). 

 

 

Настоящее согласие дано нами (мной)  «______» ____________ 20____ г. и действует до 

истечения срока хранения документов. 

 

 

Подписи родителей (законных представителей): 

                                                 

                                                отец _____________    ( ________________________) 

                                                 

                                                мать ______________  ( ________________________) 

 

 

 

                             


