
                                                                                                  Заведующему  МБДОУ ДС №1  

                                                              Т.В. Олексенко 

                                                                                               ___________________________ 

                                                                                               ___________________________ 
                                                                                                                                             (фамилия и инициалы родителя  (законного представителя) 

 

Письменное согласие 

субъекта персональных данных на обработку и передачу третьей стороне  

его персональных данных 
 

Я, _____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                            
(Ф.И.О.) 

Дата рождения: __________________________________________________________________________________________, 

                                                                
 (число, месяц, год) 

Паспорт:________________________________________________________________________________________________, 

________________________________________________________________________________________________________ 

                                                      
(серия, номер, когда и кем выдан) 

Место регистрации (с указанием индекса):____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданство:_____________________________________________________________________________________________ 

1. Даю согласие  на обработку МБДОУ ДС №1 (ИНН 2328009304, КПП 232801001, адрес: 

станица Выселки, Ленина, 112) 

моих персональных данных, указанных в настоящем письменном согласии: 
Персональные  
данные 

Цель 

- паспортные данные; адрес места регистрации и 

фактического места жительства; домашний телефон; 

место работы, должность; 

копия(и) свидетельства о рождении ребенка (детей); 

банковские реквизиты субъекта ПД; копия(и) 

свидетельства о заключении (расторжении) брака;  

результаты медицинского обследования на предмет 

годности к посещению ОО; фотографии; рекомендации и 

характеристики. 

Данные о СНИЛС и медицинском полисе  (для внесения 

информации в Сетевой город. Образование) 

Выполнение требований нормативно-правовых актов по 

предоставлению муниципальной услуги;   

- внесение в бухгалтерские информационные системы Оператора;  

-предоставления льгот и гарантий согласно действующему 

законодательству;  

-оформление документов для предоставления компенсационных выплат 

на счет в банке; 

 - оформление  официальных уведомлений;  

-размещение на сайте ОО в сети Интернет фотографий мероприятий с 

участием воспитанников.  

Размещение персональных данных в АИС: «Сетевой город. 

Образование», «Е-услуги Образование», для автоматизированной 

обработки ПД по закрытым каналам связи VipNet.Client. Для случаев 

экстренной связи в чрезвычайных случаях. 

2. Даю согласие  на передачу моих персональных данных третьей стороне: 
 Персональные  
данные 

Третья сторона Цель 

- паспортные данные; адрес места 

регистрации и фактического 

места жительства;  

копия(и) свидетельства о 

рождении ребенка (детей); 

банковские реквизиты субъекта 

ПД; копия(и) свидетельства о 

заключении (расторжении) брака 

(при необходимости);  

- УО администрации 

МО Выселковский 

район, 

- Министерство 

образования,  науки  и 

молодежной политики 

Краснодарского края, 

- МКУ ЦБ УО МО 

Выселковский район, 

- МБУЗ ЦРБ. 

Выполнение требований нормативно-правовых актов по 

предоставлению муниципальной услуги;   

- внесение в бухгалтерские информационные системы Оператора; 

- предоставление льгот и гарантий согласно действующему 

законодательству;  

- перечисления сумм компенсационных выплат на счет в банке. 

Передача персональных данных в АИС: «Сетевой город. 

Образование»  и «Е-услуги Образование», для автоматизированной 

обработки ПД по закрытым каналам связи VipNet.Client. 

 

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ  «О персональных 

данных», Приказом Минобрнауки России от 08.04.2014г. «Об утверждении Порядка приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования» и других законодательных актах РФ.  Обработка 

персональных данных осуществляется в образовательном учреждении смешанным способом в выделенной 

сети.  

Письменное согласие дается мною до истечения сроков хранения документов, содержащих 

вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ  и может быть отозвано 

путем предоставления мною соответствующего письменного заявления. 

Настоящим я подтверждаю достоверность и точность указанных в письменном согласии сведений 

(персональных данных) и даю свое согласие на осуществление в отношении моих персональных данных 

следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение, обезличивание, блокирование и уничтожение. 
 
  

 

  Дата заполнения:"____"____________20       г.             ___________________/_____________________  
                

                                                                                                                                    подпись                                            расшифровка                               
 


