
Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных  

 

Я, __________________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт _____ ___________ , выданный __________________________________________________ 
                     (серия)         (номер) 

_____________________________________________________________________________________ 
(кем выдан, дата выдачи) 

зарегистрированный по адресу _________________________________________________, далее – 

«Законный представитель», действующий(ая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ей): 

_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению – 

детский сад № 347, расположенному по адресу: г.Екатеринбург, ул.Шейнкмана, 116, на обработку 

своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно на сбор, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, возмещение 

части стоимости оплаченной услуги дошкольных образовательных организаций города 

Екатеринбурга (кешбэк), передачу (предоставление сторонним лицам (включая органы 

государственного и муниципального управления, районные медицинские учреждения) в рамках 

требований законодательства Российской Федерации) и уничтожение следующих персональных 

данных: 

 ФИО воспитанника и ФИО плательщика; 

 номер учреждения и номер группы; 

данные свидетельства о рождении несовершеннолетнего; 

паспортные данные Законного представителя; 

адрес регистрации и проживания несовершеннолетнего и Законного представителя; 

контактные телефоны законных представителей; 

сведения о месте работы (учебы) законных представителей; 

сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего; 

данные СНИЛС несовершеннолетнего и Законного представителя; 

реквизиты банковского счета Законного представителя; 

данные страхового медицинского полиса и медицинской карты несовершеннолетнего 

в целях: оформления личного дела воспитанника, медицинского обслуживания воспитанника, 

обеспечения воспитательно-образовательного процесса, участия в мероприятиях в рамках 

образовательного процесса (конкурсах, фестивалях, соревнованиях, образовательных поездках и 

др.), оформления документов для получения компенсации, ведения статистики. 

Я проинформирован(а), что мои персональные данные и персональные данные моего ребенка 

будут обрабатывать как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

Настоящее согласие действует на период посещения моим ребёнком 

_________________________________________________________ МБДОУ – детского сада № 347. 
                                               (фамилия, имя ребенка) 

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 

образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо 

вручён лично под расписку представителю МБДОУ – детского сада № 347. 

 

 

«____» __________________20____ г.            _____________ /_______________________/ 

 

Согласие на размещение фотографий ребенка 

 

Я, _____________________________________________, даю согласие на размещение 

фотографий моего ребенка ______________________________________ на стендах МБДОУ – 

детского сада № 347. 

 

«____» __________________20____ г.            _____________ /_______________________/ 

 


