 Оператору персональных данных обучающихся
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Собинского муниципального округа детский сад № 10 "Улыбка" комбинированного вида
(МБДОУ детский сад № 10 "Улыбка")
Адрес оператора: 601204, Владимирская область, г.Собинка, ул. Рабочий проспект, д.16, тел. 8(49242) 2- 51- 57

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	Я нижеподписавший(ая)ся_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая), по адресу____________________________________________________________________________,
(адрес места регистрации, фактический адрес)
паспорт_____________________________________________________________________________________________
(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. "О персональных данных" №152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку МБДОУ детский сад № 10 "Улыбка"__________________________________
                                                                                                   (наименование образовательного учреждения)
(далее - Оператор) моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего
___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
которому являюсь____________________________________________________________________________________
(отцом, матерью, опекуном, попечителем)
согласно перечню (приложение к настоящему заявлению) с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также: 
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· учета детей, подлежащих обучению в образовательном учреждении;
· соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение;
· индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а  также хранения в архивах данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
· учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
· учета обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку, содействие учащимися в обучении, трудоустройстве;
· использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним (сайт ДОУ), размещение фотографий, размещение информации по результатам участия в различных мероприятиях различного уровня на стендах, сайте ДОУ;
· заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательным процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;
· обеспечения личной безопасности учащихся;
· планирования, организации, регулирования и контроля деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в сфере образования.
	Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами (в т.ч. приказами), регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
	Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента учащихся, в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования.
	Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.
Настоящее согласие дано мной ___________________ и действует бессрочно.
                                                                     (дата)
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен(на) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области, защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) (нужное подчеркнуть).


ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· дата рождения;
· документы о получении образования, необходимого для поступления в ДОУ (личное дело, дата зачислни и т.п.);
· сведения о документе, удостовряющем личность (серия, номер, кем выдан, дата выдачи);
· адрес проживания, телефон, адрес электронной почты;
· документы о составе семьи;
· паспортные данные родителей (законных представителей) учащегося;
· полис медицинского страхования;
· документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа и т.п.);
· документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.)
· место работы и статус родителей;
· иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления учащемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

Дата заполнения: «____» ___________20___г. Подпись:_________/_________________/

Данные ребенка:
 Фамилия__________________Имя__________________________Отчество______________________________
Пол_____________Дата рождения__________________________Место рождения________________________
Гражданство____________________СНИЛС_______________________________________________________
Адрес места регистрации________________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства______________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) Серия_____________________Номер_______________________________
Дата выдачи______________Кем выдан____________________________________________________________
Группа здоровья_________________________
Родной язык______________________Какой ребенок по счету в семье___________________________________
	Принадлежность к льготным категориям: многодетная семья, малообеспеченная семья, дети-инвалиды; опекаемые, сироты, дети участников боевых действий, другое (нужное подчеркнуть).

Данные родителей (законных представителей):
Мать:                                                                                       Отец:
Фамилия______________________________________ Фамилия________________________________________
Имя____________Отчество______________________  Имя______________ Отчество______________________
Тип документа_______Серия________Номер________  Тип документа_________Серия________Номер________
Выдан_________________________________________   Выдан__________________________________________
__________________Дата выдачи________________        ____________________Дата выдачи_________________
Дата рождения___________СНИЛС________________   Дата рождения_________СНИЛС____________________
Адрес места регистрации________________________   Адрес регистрации_______________________________
_____________________________________________   _______________________________________________
Адрес места жительства_________________________   Адрес места жительства___________________________
_____________________________________________  ________________________________________________
Место работы_________________________________    Место работы___________________________________
Должность___________________________________     Должность_____________________________________
Тел.дом______________Сот_____________________    Тел.дом_______________Сот.______________________
Электр.почта_________________________________     Электр.почта____________________________________

Данные законных представителей, не являющимися родителем:

Фамилия________________________Имя___________________Отчество_________________________________
Паспортные данные_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребенку:
Тип документа________________________________________Серия_______________Номер________________
Выдан________________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________Адрес места жительства____________________________________________
Адрес места регистрации_________________________________________________________________________
Место работы__________________________________________Должность______________________________
Телефон________________________________Адрес электр.почты_______________________________________

Дата заполнения: «____» ___________20___г. Подпись:_________/_________________/


