Заведующему МКДОУ 
"Детский сад "Солнышко"

Ломакиной Ю.А.

от____________________________ 
 ______________________________ 
проживающей (-го) по адресу:  
 ______________________________

______________________________

______________________________ 

                       /телефон/

СОГЛАСИЕ

На обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу _____________________________________________, паспорт: серия _________№ __________ кем выдан ___________________________________________
______________________________________________________________________, дата выдачи _____________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью обеспечения учебно-воспитательного процесса, медицинского обслуживания, ведения статистики даю свое согласие на обработку Муниципальным казённым дошкольным образовательным учреждением "Детский сад "Солнышко" моих  персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество,  дату и место рождения, адрес места жительства и места пребывания, номер телефона, сведения о месте работы, паспортные данные, а также персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства и места пребывания, данные свидетельства о рождении, данные медицинской карты. 

Предоставляю МКДОУ право осуществлять все действия (операции) с моими персональными   данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

МКДОУ "Детский сад "Солнышко" вправе обрабатывать мои персональные  данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Передача моих персональных  данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие действует в течение всего срока посещения моим ребенком МКДОУ и может быть отозвано по личному заявлению.

Число                                    подпись                      /___________________

Тел.

