                                            Заведующему 
                                                                                                             Муниципального бюджетного дошкольного
                                                                                                  образовательного учреждения детский сад № 9
                                                                                                            «Рябинушка» 

    (Наименование учреждения)

                                                                                                             Куконковой И.А.
                                                (Ф.И.О. руководителя)
                                                                                                              __________________________________________
                                                                                                              __________________________________________                                                                                               

                                                                                                                                                                     ( Ф.И.О. законного представителя воспитанника д/с)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных воспитанников и их родителей (законных представителей) 
Я,________________________________________________________________________________________________паспорт __________________    выдан ________________________________________________________________ ________________________________________________________________________«____»___________  ______г.
зарегистрированный(ая) по адресу:___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом  № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю свое согласие Департаменту образования администрации Кстовского муниципального района Нижегородской области, зарегистрированному по адресу: 607650, Нижегородская область, г. Кстово, пл. Ленина, д. 4,

на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей), ___________________________________________________________________________________________, 

ФИО; дата рождения

а именно (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, передачу, распространение, блокирование и уничтожение, следующих персональных данных:

- фамилии, имени, отчестве;

- дате и месте рождения;

- данные свидетельства о рождении ребенка;

- паспортные данные или иного документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей);

- данные, подтверждающие законность представления прав ребенка;

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны ребенка и родителей (законных представителей);

- сведения о составе семьи;

- сведения о состоянии здоровья;

- данные  о банковских реквизитах родителя (законного представителя); 

- данные документов, подтверждающих право на дополнительные льготы и компенсации по определенным основаниям, предусмотренные законодательством;

- дополнительных данных, которые я сообщил(а) в заявлении о приеме ребенка в детский сад.

            Вышеуказанные персональные данные представлены в целях обеспечения процесса предоставления образовательных услуг и бухгалтерского обслуживания, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

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

            Данное согласие действует на весь период посещения ребенком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

            Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.

            Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле и своих интересах и в интересах своего ребенка.

Подпись родителя (законного представителя)_________         ________________

                                                                                                        (Расшифровка подписи)        

Дата

