
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  
Я, ____________________________________________________________________________, года рождения

 

 фамилия, имя, отчество родителя /законного представителя
 

документ, удостоверяющий личность: __________________ ____________________________
 

                                                                                                                     наименование                                              серия, номер
 

________________________________________________________________________________
 

дата выдачи, организация выдавшая документ
 

являясь родителем (законным представителем) и действующим в интересах несовершеннолетнего (далее 

Воспитанник) 

_______________________________________________________________________________
 

фамилия, имя, отчество воспитанника, дата рождения
 

 В соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-

ФЗ"О персональных данных", даю свое согласие на обработку своих персональных (биометрических) данных, 

персональных (биометрических) данных моего ребенка муниципальному бюджетному дошкольному 

образовательному учреждению "Детский сад №202» (МБДОУ «Детский сад № 202»)  - Оператор, 

расположенному по адресам: 656023, город Барнаул,  улица 5-я Западная, 87а, улица Г. Титова, 28, с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в 

архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 

Я предоставляю право Оператору осуществлять следующие действия (операции) с персональными 

данными (ПД): сбор, систематизация, накопление и хранение, уточнение (обновление, изменение), 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение данных. 

Предоставляемые мной ПД могут использоваться Оператором в целях формирования базы данных в 

унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия 

управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательного комплекса: МБДОУ «Детский 

сад № 202», Комитет по образованию города Барнаула, Министерство образования и науки Алтайского края, 

КАУО «Алтайский институт цифровых технологий оценки качества образования»», МБУ ДПО «Городской 

психолого-педагогический центр «Потенциал», КГБУЗ «Детская городская больница №5, г. Барнаул», 

банковские организации, Пенсионный фонд РФ, Федеральная налоговая служба, АИС Сетевой регион. 

Образование. 

Согласие дается Оператору для обработки следующих категорий персональных данных (ПД):  

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, место рождения, гражданство, тип регистрации (постоянная, 

временная), адрес регистрации, адрес проживания, телефон, свидетельство о рождении, медицинский полис, 

СНИЛС, контактный телефон, порядковый номер ребенка в семье (братья, сестры), социальные условия 

(квартира, коттедж, коммунальная квартира, частный дом), личные достижения, группа здоровья, состав семьи, 

социальное положение (состоит на учете в центре социальной защиты), дата поступления в МБДОУ «Детский 

сад № 202» и причина отчисления из МБДОУ «Детский сад №202», паспорт (иной документ, удостоверяющий 

личность) родителя (законного представителя), место работы, должность, образование, адрес электронной 

почты. Оператор вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» 

как общедоступные при следующих условиях: обработка данных осуществляется только в целях уставной 

деятельности, данные доступны ограниченному кругу лиц. 

Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие 

специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным 

представителям) Воспитанника, административным и педагогическим работникам Оператора. 

Оператор вправе размещать биометрические данные (фотографии) Воспитанников для участия в 

городских, региональных, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах. 

Оператор вправе производить фото- и видео съемки для размещения на официальном сайте и СМИ, с 

целью формирования имиджа МБДОУ «Детский сад №202». 

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные Воспитанника в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских 

органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных лиц. 

Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный. 

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" ознакомлен/а. 

Настоящее согласие дано мной "_______"_____________________20____г.  и действует бессрочно. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад №202» по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю МБДОУ, либо 

в электронном виде. 
                                               ______________________/________________________

 

                                                                                                                 Подпись                                          Расшифровка
 

 

 



Перечень персональных данных, предоставляемых для обработки  

Данные о ребенке: 

Фамили_____________________Имя_____________________Отчество___________________________ 

Пол _________Дата рождения "___"__________ 20___ Место рождения_____________________ 

Гражданство___________________________ Родной язык_________________________________ 

Документы: 

Свидетельство о рождении 

серия _________________ номер_____________________ дата выдачи__________________________ 

________________________________________________________________________________
 

наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении
 

Медицинский полис 

серия _________________ номер______________________ дата выдачи__________________________ 

________________________________________________________________________________
 

наименование органа, выдавшего медицинский полис
 

СНИЛС: ________________________________________________________________________ 

Регистрация: 

Тип регистрации: постоянная / временная (нужное подчеркнуть) 

Место регистрации ______________________________________________________________ 

Место проживания_______________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________ 

Семья: 

Порядковый номер ребенка в семье (1,2,3...) _____________________ 

Братья и сестры _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Социальные условия: 

Жилищные условия: - 1, 2-х, 3-х, 4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная, неблагоустроенная 

квартира, частный дом, общежитие, другое (нужное подчеркнуть) 

Социальное положение: Семья полная / неполная (подчеркнуть) 

Родители: 

Отец/опекун: 

Фамили_____________________Имя_____________________Отчество___________________________ 

Дата, месяц, год рождения____________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________ 

Паспортные данные: серия ___________ номер______________ дата выдачи_____________________  

кем выдан______________________________________________________________________________ 

Образование _____________________________________________________________________ 

Место работы_____________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________________ 

Телефон рабочий___________________________мобильный______________________________ 

Адрес электронной почты __________________________________________________________ 

Мать/опекун: 

Фамили_____________________Имя_____________________Отчество___________________________ 

Дата, месяц, год рождения______________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________ 

Паспортные данные: серия ___________ номер______________ дата выдачи _____________________  

кем выдан______________________________________________________________________________ 

Образование _____________________________________________________________________ 

Место работы_____________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________________ 

Телефон рабочий___________________________мобильный______________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________________________ 


