
 

вход. в дело №________/______                                                                                                         

от "_____"______________202___  

                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О согласии на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

Документ удостоверяющий личность: __________________________________________________________ 
наименование, серия и номер 

_________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи, организация выдавшая документ 

Являясь родителем (законным представителем)_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
                                                              ФИ ребенка 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. 

№152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в муниципальном 
автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад №109» (МАДОУ «Детский сад №109»), 
находящемуся по адресу – 656002, г. Барнаул, ул. Советская, 6/3 – (далее – «Оператор»), с целью осуществления 
образовательных отношений с Оператором, реализации полномочий МАДОУ «Детский сад №109», содержащихся 
в Уставе Учреждения, для формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом города 
Барнаула единого интегрированного комплекса данных воспитанников в целях осуществления образовательной 

деятельности, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия 
управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования 
посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной среды, в том числе 
обеспечения учета движения детей о их поступления в дошкольное образовательное учреждение до окончания 
образовательных отношений. 

Согласие дается Оператору для обработки следующих категорий персональных данных фамилия, имя, 
отчество, пол, дата и место рождения, гражданство, адрес регистрации, и места фактического проживания, 
контактный телефон, реквизиты полиса обязательного медицинского страхования, страховой номер 
индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС), паспортные данные, реквизиты свидетельства 
о рождении ребенка, реквизиты свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка, документы, 
подтверждающие родство, опекунство, семейное положение и состав семьи, сведения об образовании,  
социальные льготы, реквизиты лицевого счета, состояние здоровья. 

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, 
включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, 
обезличивание, блокирование персональных данных, а также включения их в списки (реестры)и отчетные формы, 
предусмотренные нормативными документами  государственных (федеральных, краевых) и муниципальных 
органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных в целях их передачи в 
следующие организации: Комитет по образованию города Барнаула, Министерство  образования и науки 
Алтайского края, КГБУО «АКИАЦ», Банковские организации «Сбербанк России», ООО «Единый расчетный центр», 
ООО «КВК»,КГБУЗ «Детская городская больница №1, г. Барнаул» «ВТБ», Управление социальной защиты населения, 
Пенсионный фонд РФ, налоговая инспекция, органы опеки и попечительства в целях соблюдения моих законных 
прав и интересов, а также для осуществления мер социальной защиты.  

Даю согласие на обработку моих биометрических персональных данных в целях публикации информации 
обо мне и моем ребенке на сайте Оператора, стендах и помещениях Оператора и СМИ с целью формирования 
имиджа Оператора. 

Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка 
посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.  

Оператор вправе предоставлять данные воспитанника для участия в городских, региональных, 
всероссийских, международных конкурсах и олимпиадах. 

Настоящее согласие действует на период обучения воспитанника. 
Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания. 
Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме. 

 
 

 

“____” ______________ 20    г.                               ________________________________/_________________ 

 

 

 

 

 


