
 
СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) воспитанника на обработку персональных данных 
 

Я, _______________________________________________________________________________________________,  
ф.и.о. родителя (законного представителя) 

паспорт __________________, выдан_____________________________________________ «___»_________20___ г.,  
серия, номер      кем и когда выдан 

проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________,  
                                                     адрес 

являясь родителем (законным представителем) _________________________________________________________  
ф.и.о. ребенка 

(далее – Воспитанник) на основании __________________________________________________________________,  
                                                                                             (документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем ребенка, например, свидетельство о рождении №_ от__). 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 
обработку Муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением № 9 
«Незабудка» города Дубны Московской области (заведующий Дубовская И.С., адрес – 141980, 
Московская обл., г.Дубна, ул. Мичурина, д.21а) наших персональных данных (с использованием 
средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах) 
и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в наших интересах.  
 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие (далее - ПДн): 
 фамилия, имя, отчество Воспитанника и его родителей (законных представителей); 

 дата рождения Воспитанника и его родителей (законных представителей); 

 адрес регистрации и проживания Воспитанника и его родителей (законных представителей); 

 контактные телефоны, адреса электронной почты; 

 паспортные данные родителей (законных представителей); 

 сведения из свидетельства о рождении Воспитанника; 

 сведения о месте работы и (или) учебы родителей (законных представителей); 

 сведения о заключении психолого-медико-педагогической комиссии; 

 сведения о состоянии здоровья Воспитанника. 
 

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

 обеспечения воспитательно-образовательного процесса; 

 медицинского обслуживания; 

 ведения статистики; 

 размещение на официальном сайте ДОУ фотографий, отображающих проведение мероприятий 
воспитательно-образовательного процесса, оздоровления, праздников и досуга. 

 

Доступ к ПДн может предоставляться только работникам ДОУ № 9, имеющим права на обработку ПДн. 

 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении наших 
персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 
целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
комбинирование, передачу уточнение (обновление, изменение), распространение или любое 
другое использование наших персональных данных, а также осуществление любых иных 
действий с персональными данными с учетом федерального законодательства. 
 
Настоящее согласие дано мной «____»_____________ 20_____ и действует до прекращения договорных 
отношений. 
 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 
письменного документа. 

           ____________________ 
                     подпись 

 

 
 
 

Соответствие данных с оригиналом паспорта проверено   

Заведующий ДОУ № 9                                                                                   подпись ______________ / Дубовская И.С. /   


