                                                                        Заведующей ДОУ № 50 г. Липецка
                                                                     
                                                                        родителя (законного представителя)
                                                                        ______________________________
                                                                                                (Ф.И.О.)
                                                             телефон________________________


Согласие на обработку персональных данных. 

Я (мама), _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность _______________ серия __________ №_______________ 
_______________________________________________________________________________,            							(вид документа)
выдан__________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированная по адресу: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Я (папа),_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность_______________ серия __________ №_______________
_______________________________________________________________________________,                							(вид документа)
выдан__________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Действующие (ая) (ий) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее – Ребенок): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
документ, удостоверяющий личность Ребенка __________________________________________ ________________________________________________________________________________
	(вид документа: свидетельство о рождении /  реквизиты доверенности и др.)

серия____ №_____________________ выдан _________________________________________
_______________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированного(ой) по адресу:
 ________________________________________________________________________________

даем(ю) свое согласие оператору – ДОУ № 50   г. Липецка, зарегистрированному по адресу: 398070, г. Липецк, ул.   Хренникова д. 2,
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, контактные телефоны;
– ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты свидетельства о рождении или иного документа, удостоверяющего личность, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению, создания оптимальных условий обучения, присмотра и ухода); наименование посещаемого Ребенком дошкольного образовательного учреждения и наименование группы; данные о посещаемости.
Цели обработки персональных данных: 
– реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от  29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
– внесение сведений о Ребенке в информационную систему «Электронная детский сад» (Родительская плата), являющуюся региональным сегментом государственной информационной системы «Единая федеральная межведомственная система учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам»;
      Даем (ю) свое согласие на обработку персональных данных членов своей семьи, а также подопечных лиц:
           - Ф.И.О.;
           - дата рождения;
           - пол;
           - реквизиты свидетельства о рождении или иного документа.
      Разрешаем (ю) предоставление наших (моих) персональных данных, персональных данных Ребенка, персональных данных членов семьи и подопечных лиц третьим лицам (в том числе департаменту образования администрации города Липецка, организациям здравоохранения) в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки. 
       Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до отчисления Ребенка из                     ДОУ №    50    г. Липецка_____________________________________.
[bookmark: _GoBack]        Нам (мне) разъяснены наши (мои) права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать наше(мое) согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен нами (мной) в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику оператора и обязанность проинформировать оператора в случае изменения наших (моих) персональных данных и персональных данных Ребенка.

«____»__________ 202__ г.        ________________    _____________________________(мама)
(подпись)		(фамилия, имя, отчество)
«____»__________ 202__ г.        ________________    _____________________________(папа)
(подпись)		(фамилия, имя, отчество)

