МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА № 3
 МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ТЕМРЮКСКИЙ РАЙОН

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ВОСПИТАННИКА

Я,_____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий по адресу:_________________________________________________________________

Паспорт ____________________ №________________, выданный (кем и когда)___________________ _______________________________________________________________________________________,

как законный представитель на основании __________________________________________(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного), настоящим даю свое согласие на обработку  в МБДОУ ДС КВ № 3, расположенного по адресу: г. Темрюк, улица Ленина, д. 94а, персональных данных своего ребенка ______________________________________________________________________ (Ф.И.О.) ____________________________________________ (дата рождения), к которым относятся:

         -  копия свидетельства о рождении;

         -  копия паспорта родителей (законных представителей);

         - копии документов, подтверждающих законность представления прав  ребёнка:  постановление об установлении опеки, доверенность на представление интересов ребёнка;  свидетельства о браке или разводе (при разных фамилиях ребёнка и родителя);

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

         -   сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);

         -   медицинская карта ребёнка;

         -   справка о состоянии здоровья ребенка;

         -   копия страхового медицинского полиса воспитанника;

         -   страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника;

         -   прочие документы.

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях:

- обеспечение учебно-воспитательного процесса воспитанника ДОУ;

- медицинского обслуживания;

- ведения статистики;

-  на размещение фото и видео материалов на официальном сайте ДОУ.

   Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – государственные функциональные структуры:  правоохранительные органы, органы статистики,  органы социального страхования, пенсионные фонды, подразделения муниципальных органов управления  районные медицинские учреждениям, и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

МБДОУ ДС КВ № 3 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МБДОУ ДС КВ № 3 будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в МБДОУ ДС КВ № 3. 

   Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

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

Дата: _______________ Подпись ______________  /_______________________/

                                                         (Ф.И.О.)
 

Заведующему 
МБДОУ ДС КВ № 3 
_________________________
_________________________
проживающего по адресу:

___________________________________________________________________________
Заявление 
об отзыве на обработку персональных данных

своих и своего ребенка

Я_______________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., далее – «законный представитель»)
Действующий (ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего (ей):_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка дата рождения)

Паспорт ____________________ №________________, выданный (кем и когда)_____________ _______________________________________________________________________________________,

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи ____________________
________________________________________________________________________________
(указать причину)
«____»______________2014г.
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