СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-Ф3 « О персональных данных», я, _______________________________________________________________________, 




      Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью)

паспорт _____________ выдан ___________________________ «_____» _____________ _____г.,

        серия, номер


кем выдан


        дата выдачи

являясь родителем (законным представителем)

_________________________________________________________________________________







Ф.И.О. ребенка

(далее – Воспитанник), даю согласие на обработку его и моих персональных данных Муниципальным бюджетным образовательным учреждением «Детским садом комбинированного вида № 45» муниципального образования города Братска ______________



указать полное наименование образовательного учреждения

(место нахождения: г.Братск – 14, ж.р.Гидростроитель, ул.Сосновая – 24__________________)



указать юридический адрес образовательного учреждения

(далее – Учреждение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью организации воспитательно-образовательной деятельности.

Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Учреждение вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных, областных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных, и передавать их уполномоченным органам.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:

1. Сведения личного дела Воспитанника:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- пол;

- сведения о состоянии здоровья, физического и нервно-психического развития;

- домашний адрес;

- данные медицинского полиса страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), контактные телефоны, места работы, данные, дающие право на получение мер социальной поддержки.

2.    Сведения об образовательном процессе и занятости Воспитанника:

       - освоение образовательных областей ООП ДО;
       - данные о посещаемости, причинах отсутствия;

       - получение дополнительных образовательных услуг;

       - фамилии, имена, отчества педагогов, осуществляющих образовательный процесс.

Настоящее согласие дано мной ______________ и действует на время пребывания моего 
дата
ребенка в данном образовательном учреждении.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.

Подпись ______________________.

