	Заведующей МБДОУ д/с № 9 «Березка» пгт.Ноглики

	Миковой Ирине Анатольевне

	Адрес: пгт.Ноглики, пер.Спортивный д. 83-А 

	от

	(фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя) обучающегося)

	

	(проживающего по адресу)

	

	(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


СОГЛАСИЕ
	Я,
	

	                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

	даю согласие
	    МБДОУ д/с № 9 «Березка» пгт.Ноглики  
	(далее Оператор)  на  автоматизированную,

	                                              (наименование организации)


а также без использования средств автоматизации (смешанную) обработку моих персональных данных с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. Я предоставляю Оператору право осуществлять действия с моими персональными данными, предусмотренные статьей 3 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных». Обработка моих персональных данных осуществляется в целях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, законом «Об образовании в РФ» и нормативными актами МБДОУ д/с № 9 «Березка» пгт.Ноглики, а именно:
· принятия Оператором оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом, со здоровьесберегающим фактором;
· предоставления (по уникальному логину и паролю) доступа к возможностям АИС «Сетевой город. Образование» по внутрисадовой, муниципальной образовательной компьютерной сети и через сеть интернет для оперативного информирования об учебно-воспитательном процессе.
Мне гарантируется конфиденциальность моих персональных данных при их обработке и хранение не дольше срока, предусмотренного законодательством РФ и нормативными актами МБДОУ д/с № 9 «Березка» пгт.Ноглики. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых даю согласие:
1. Фамилия​​​​​​​ ________________________________________________________________________

2. Имя_____________________________________________________________________________

3. Отчество ________________________________________________________________________

4. Пол _____________________________________________________________________________

5. Контактный телефон _____________________________________________________________

6. Степень родства (с ребёнком)______________________________________________________
7. Другие сведения _________________________________________________________________
                                                                  (в случае обучения в ДОУ  двух и более детей, указать их фамилию, имя, группу)
_____________________________________________________________________________________
	«______»_______________ 20____ год
	________________  (_________________________)

 личная подпись заявителя                         расшифровка подписи
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Согласие заполняется печатными буквами
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