(заполняет мама)
	Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребёнка – детский сад № 170» города Кирова

	наименование оператора



	610044, г. Киров, ул. Монтажников , 28а

	адрес оператора 

	______________________________



	Ф.И.О. субъекта персональных данных

	

	паспорт: серия, номер

«_____» __________________20 ____________________________

_________________________________________________________

___________________________________________



	дата выдачи, кем выдан



	адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных

	

	номер телефона, адрес электронной почты


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных»:

1. Своей волей и в своем интересе даю согласие в МКДОУ № 170 г. Кирова (далее Оператор) на получение, обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка (детей),  детей, находящихся под опекой (попечительством), а именно сбор, запись, фото-видеофиксацию, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, с использованием бумажных носителей или средств автоматизации с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа к персональным данным (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения); фотография; сведения об образовании, сведения о трудовой деятельности; сведения о близких родственниках, о супругах (в том числе бывших): фамилии, имена, отчества, даты рождения, степень родства, места рождения, места работы, места жительства; адрес регистрации по месту жительства и дата регистрации, адрес фактического проживания; паспортные данные; сведения из записей актов гражданского состояния; номера домашнего и мобильного телефонов; адрес электронной почты; сведения о воинском учете для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); воинских и специальных званиях; данные полиса обязательного медицинского страхования; сведения о доходах, своих, супруги (супруга) и несовершеннолетних детей; реквизиты банковского счета для перечисления оплаты труда и иных выплат), предусмотренным Трудовым кодексом Российской Федерации, и другими федеральными законами.
Цель обработки: исполнение прав и обязанностей сторон договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании 
(заполняет папа)

	Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребёнка – детский сад № 170» города Кирова

	наименование оператора



	610044, г. Киров, ул. Монтажников , 28а

	адрес оператора 

	______________________________



	Ф.И.О. субъекта персональных данных

	

	паспорт: серия, номер

«_____» __________________20 ____________________________

_________________________________________________________

___________________________________________



	дата выдачи, кем выдан



	адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных

	

	номер телефона, адрес электронной почты


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных»:

1. Своей волей и в своем интересе даю согласие в МКДОУ № 170 г. Кирова (далее Оператор) на получение, обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка (детей),  детей, находящихся под опекой (попечительством), а именно сбор, запись, фото-видеофиксацию, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, с использованием бумажных носителей или средств автоматизации с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа к персональным данным (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения); фотография; сведения об образовании, сведения о трудовой деятельности; сведения о близких родственниках, о супругах (в том числе бывших): фамилии, имена, отчества, даты рождения, степень родства, места рождения, места работы, места жительства; адрес регистрации по месту жительства и дата регистрации, адрес фактического проживания; паспортные данные; сведения из записей актов гражданского состояния; номера домашнего и мобильного телефонов; адрес электронной почты; сведения о воинском учете для граждан, пребывающих в запасе, и лиц, подлежащих призыву на военную службу; идентификационный номер налогоплательщика; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); воинских и специальных званиях; данные полиса обязательного медицинского страхования; сведения о доходах, своих, супруги (супруга) и несовершеннолетних детей; реквизиты банковского счета для перечисления оплаты труда и иных выплат), предусмотренным Трудовым кодексом Российской Федерации, и другими федеральными законами.
Цель обработки: исполнение прав и обязанностей сторон договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, исполнение законодательства в сфере социального страхования, налогового законодательства и других федеральных законов. 

2. Своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку, а именно предоставление третьим лицам, в том числе органам контроля для достижения целей осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей, с использованием бумажных носителей или средств автоматизации с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения, место рождения; пол; должность, место работы, образование; сведения о трудовой деятельности; сведения о месте жительства, номера личных телефонов, фото, сведения о близких родственниках, о супругах (в том числе бывших): фамилии, имена, отчества, даты рождения, степень родства, места рождения, места работы, места жительства.
Цель обработки: проведение диспансеризации, осуществление пропускного режима и обеспечение личной безопасности по МКДОУ № 170, предоставление документов и материалов при осуществлении контрольных мероприятий в соответствии с действующим законодательством РФ. 

3. Мне известно о юридических последствиях отказа в предоставлении персональных данных при поступлении в МКДОУ № 170.  Без предоставления субъектом персональных данных, обязательных для заключения договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, не может быть заключен.

Согласие на обработку персональных данных отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

4. В случае расторжения договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, обязуюсь прекратить обработку персональных данных граждан, ставших мне известными в связи с заключением этого договора.

5. Настоящее согласие действует со дня его подписания на период действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, и после его прекращения в течение срока хранения документов либо до дня отзыва согласия в письменной форме.

6. С Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» и Правилами обработки персональных данных, устанавливающими процедуры, направленные на выявление и предотвращение нарушений законодательства Российской Федерации в сфере персональных данных, а также определяющими для каждой цели обработки персональных данных содержание обрабатываемых персональных данных, категории субъектов, персональные данные которых обрабатываются, сроки их обработки и хранения, порядок уничтожения при достижении целей обработки, ознакомлен(а)

«____» ____________ 2024 г.        ______________   ______________________
                                                                                                                          (подпись)                                (расшифровка подписи)

платных образовательных услуг, исполнение законодательства в сфере социального страхования, налогового законодательства и других федеральных законов. 

2. Своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку, а именно предоставление третьим лицам, в том числе органам контроля для достижения целей осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей, с использованием бумажных носителей или средств автоматизации с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения, место рождения; пол; должность, место работы, образование; сведения о трудовой деятельности; сведения о месте жительства, номера личных телефонов, фото, сведения о близких родственниках, о супругах (в том числе бывших): фамилии, имена, отчества, даты рождения, степень родства, места рождения, места работы, места жительства.
Цель обработки: проведение диспансеризации, осуществление пропускного режима и обеспечение личной безопасности по МКДОУ № 170, предоставление документов и материалов при осуществлении контрольных мероприятий в соответствии с действующим законодательством РФ. 


3. Мне известно о юридических последствиях отказа в предоставлении персональных данных при поступлении в МКДОУ № 170.  Без предоставления субъектом персональных данных, обязательных для заключения договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, не может быть заключен.

Согласие на обработку персональных данных отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.

4. В случае расторжения договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, обязуюсь прекратить обработку персональных данных граждан, ставших мне известными в связи с заключением этого договора.

5. Настоящее согласие действует со дня его подписания на период действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования и договора об образовании платных образовательных услуг, и после его прекращения в течение срока хранения документов либо до дня отзыва согласия в письменной форме.

6. С Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» и Правилами обработки персональных данных, устанавливающими процедуры, направленные на выявление и предотвращение нарушений законодательства Российской Федерации в сфере персональных данных, а также определяющими для каждой цели обработки персональных данных содержание обрабатываемых персональных данных, категории субъектов, персональные данные которых обрабатываются, сроки их обработки и хранения, порядок уничтожения при достижении целей обработки, ознакомлен(а)

«____» ____________ 2024 г.        ______________   ______________________
                                                                                                                          (подпись)                                (расшифровка подписи)

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:

Данные о детях:

Фамилия ______________ Имя __________________ Отчество ______________________ Пол _____________ Дата рождения________________________ 
Место рождения _______________________________________________________ Гражданство___________________ Родной язык ________________________________

Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):

Серия _______________ Номер ______________ Дата выдачи ________________________

Наименование органа, выдавшего свидетельство ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Полис обязательного медицинского страхования Номер_________________________________

Дата выдачи__________________________________________ Наименование органа, выдавшего полис_______________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка______________________________________________________________________
Регистрация:

Тип регистрации (постоянная, временная)- подчеркнуть. Район регистрации __________________

Место регистрации, индекс_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Фактическое проживание: Район проживания _____________________________________________

Место фактического проживания, индекс_____----_________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон домашний________________ Телефон сотовый___________________________________

Семья:

Порядковый номер ребенка в семье (1, 2, 3…)___________________________________

Братья и сестры (ФИО, дата рождения, образовательное учреждение)________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальные условия:

Жилищные условия - 1, 2-х, 3-х, 4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная, неблагоустроенная квартира, общежитие, другое. Нужное подчеркнуть.

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:

Данные о детях:

Фамилия ______________ Имя __________________ Отчество ______________________ Пол _____________ Дата рождения________________________ 
Место рождения _______________________________________________________ Гражданство___________________ Родной язык ________________________________

Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):

Серия _______________ Номер ______________ Дата выдачи ________________________

Наименование органа, выдавшего свидетельство ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Полис обязательного медицинского страхования Номер_________________________________

Дата выдачи__________________________________________ Наименование органа, выдавшего полис_______________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка______________________________________________________________________
Регистрация:

Тип регистрации (постоянная, временная)- подчеркнуть. Район регистрации __________________

Место регистрации, индекс_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Фактическое проживание: Район проживания _____________________________________________

Место фактического проживания, индекс_____----_________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Телефон домашний________________ Телефон сотовый___________________________________

Семья:

Порядковый номер ребенка в семье (1, 2, 3…)___________________________________

Братья и сестры (ФИО, дата рождения, образовательное учреждение)________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальные условия:

Жилищные условия - 1, 2-х, 3-х, 4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная, неблагоустроенная квартира, общежитие, другое. Нужное подчеркнуть.

Родители: 
Отец:
Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
Мать:

Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
Опекун (попечитель):

Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
Родители: 
Отец:
Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
Мать:

Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
Опекун (попечитель):

Фамилия ______________Имя________________ Отчество__________________________

Дата рождения_____________________Образование________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________СНИЛС__________________________________

Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный _______________________

Паспорт серия _________ номер _______________ дата выдачи _______________________

Наименование органа, выдавшего паспорт _________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения о месте регистрации ___________________________________________________
Сведения о месте проживания____________________________________________________
