
                                                                                       

Заведующей муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

Малобугульминским детским  садом  

общеразвивающего  вида «Ягодка» Бугульминского 

муниципального района Республики Татарстан 

Князькиной Юлии Рамисовне 

 

Согласие родителей (законных представителей воспитанников) 

на обработку персональных данных 
Я, _____________________________________________________________________________________, в 

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

Муниципальному дошкольному образовательному учреждению детскому саду общеразвивающего вида 

№ 18 «Колокольчик» Бугульминского муниципального района  РТ , расположенного по адресу: 

г.Бугульма, ул. Оршанская, 16,  

ИНН 1645015177  ОГРН 1021601771751,   

для осуществления взаимоотношений, связанных с осуществлением воспитательно-образовательного процесса, 

на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего/ей сына (дочери, 

подопечного)  

______________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

согласно составу персональных данных.   

Состав персональных данных 

(сведения, необходимые для оформления личных дел воспитанников, медицинской документации, а именно,  на 

сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 

передачу и уничтожение данных согласно составу персональных данных): 

Ф.И.О ребенка, родителей (законных представителей) ребенка, дата и место рождения ребенка,  адрес 

места жительства и регистрации, контактные телефоны воспитанника его родителей (законных 

представителей), адрес электронной почты  его родителей (законных представителей) ребенка), 

данные свидетельства о рождении, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС),  

паспортные данные,  сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей), о составе 

семьи, сведения о социальных льготах, данные, подтверждающие законность представления прав 

воспитанника, данные страхового медицинского полиса воспитанника,  медицинское заключение о 

состоянии здоровья воспитанника и другая информация необходимая для поддержания отношений 

между Родителем и детским садом № 18 (в лице администрации, медицинских работников, педагогов 

группы) в соответствии с законодательством РФ.        

Подпись______________________________________________________________________ 

                                              (подпись родителей(законных представителей), расшифровка, дата)  

А также: 

размещение фото и видео материалы с участием детей и родителей (законных 

представителей), фамилию, имя,    отчество  на  стендах   в  помещениях  ДОУ и   на  

официальном  сайте  ДОУ 

 

предоставлять данные воспитанников для участия в конкурсах различного уровня 

 

 

производить фото- и видеосъемки ребенка и родителей (законных представителей) для 

размещения на официальном сайте ДОУ и СМИ, с целью формирования имиджа ДОУ 
 

 

 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а 

также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный 

нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее 

чем за 3 дня до момента отзыва согласия. 

 

 « ___ » __________ 20__ г.                                                                                    __________________ 
               (подпись) 


