Приложение № 4
                                                                                    к приказу от « 25 »  ноября  2014г. № 81
                                                                             Заведующему МАДОУ «Детский сад №402

комбинированного вида» Советского района

г. Казани Садыковой Э.М.

от ____________________________________

______________________________________

                    (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
Заявление – согласие субъекта на обработку персональных данных данного подопечного

Я, ______________________________________________________________________________

паспорт, серия _______ номер __________ выдан ______________________________________

_________________________________________________________________________________

«____» _____________ 20 __ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 402 комбинированного вида» Советского района г. Казани, расположенному по адресу: 420140, г. Казань, ул. Ю.Фучика, д. 139, на обработку персональных данных моего / ей (сына, дочери, подопечного) _________________________________________________________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)
а именно:

1) год, месяц и дата рождения __________________________________________________

2) место рождения ____________________________________________________________

3) адрес _____________________________________________________________________

4) телефон: домашний и родителей 
5) ______________________________________________________________________________

6) сведения, удостоверяющие личность воспитанника (свидетельство о рождении)___________________________________ ______________________________

7) ИНН ______________________________________________________________________

8) страховое свидетельство гос. пенс. страхования _________________________________

9) полис обязательного медицинского страхования ________________________________

10) место работы или учебы членов семьи _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 для обработки в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, законов и иных нормативных правовых актов РФ и РТ, обучении, контроля качества и качества выполняемой работы, обеспечения личной безопасности субъекта персональных данных и членов его семьи, а так же в целях обеспечения сохранности принадлежащего ему имущества и имущества МАДОУ «Детский сад № 402».

         Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«____» ___________ 20____г.                                                  ______________________

                                                                                                                    (подпись)

