

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]при зачислении в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад с приоритетным направлением художественно- эстетического развития воспитанников « Золотое зёрнышко» с.Нежинка Оренбургского района Оренбургской области, реализующее ООП ДО МО Оренбургский район
Оператор персональных данных: МБДОУ Д/с « Золотое зернышко» с.Нежинка
(полное наименование образовательного учреждения)
Адрес оператора:460520 Оренбургская область Оренбургский район, с.Нежинка, ул. Куйбышева, 90
Ответственный за обработку персональных данных: заведующий Садыкова Л.Г.
ФИО должностного лица, ответственного за прием документов
Я, ___________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Адрес регистрации:____________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: S__________ №______________ выдан________________________________________________________________________
дата выдачи __________________ код подразделения _______________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
Являясь матерью/отцом ребенка _________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
_____________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________________
Место рождения: ______________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:
· ребенка: фамилия, имя, отчество, пол, адрес регистрации и проживания, дата рождения, место рождения, документ, удостоверяющий личность (данные свидетельства о рождении), СНИЛС, полис ОМС, данные о гражданстве,  категория семьи, социальные льготы, сведения о здоровье;
· моих данных: фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и проживания, документ, удостоверяющий личность (паспортные данные), информация для связи (телефон), социальное положение, место работы, должность.	
Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение.
Способ обработки персональных данных: смешанный.
Согласие действует с момента написания заявления на зачисления ребенка в ДОУ до выпуска ребенка из ДОУ, а также при наличии заявления об отчислении ребенка из ДОУ. Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации. В случае завершения действия согласия оператор обязан прекратить обработку в срок 3 рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. 
	
________________________
подпись
	
________________________
расшифровка подписи
	
_________________________
дата подписания согласия



