
 
 

Заведующему МБДОУ № 104 «Семицветик» г. Калуги   

Костюшенковой Т.Н. 

__________________________________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О.(последнее- при наличии)родителя/ законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 несовершеннолетнего ребенка (воспитанника). 

 

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

Я_________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. (последнее- при  наличии). родителя (законного представителя) 

паспорт: серия _______,номер _____________выдан «____» ______ _______г., ___________________________ 
                                                                                                                                                       (кем выдан)  

____________________________________________________________________,проживающий (ая) по адресу: 

________________________________________________________________, являясь законным представителем  

___________________, воспитанника _________________________________________________________ , 
(мать, отец, усыновитель,                                                                 (Ф.И.О(последнее-при  наличии). ребенка) 
    опекун, попечитель)                                                                    
  «____» ____ 20____г.р.,  согласно документу_____________________________________________________,             
                                                                                             (реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя) 
своей волей и в своем интересе настоящим даю свое согласие Оператору персональных данных 
муниципальному бюджетному  дошкольному образовательному учреждению    №  104  «Семицветик»  города  
Калуги (МБДОУ № 104 «Семицветик»   г. Калуги), (далее-ДОУ), расположенному  по  адресу: 248012, 
Калужская область, г. Калуга, ул. Малоярославецкая ,7, в лице заведующего Костюшенковой Т.Н., на 
обработку  персональных данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества; пола; даты и 
места рождения; реквизитов свидетельства о рождении ребенка (серия и номер, дата и место выдачи, кем 
выдано); реквизитов записи акта о рождении ребенка; данных о гражданстве; данных документа, 
удостоверяющего личность ребенка (для иностранных граждан или лиц без гражданства);  сведений о близких 
родственниках;  адреса фактического проживания и регистрации; адреса регистрации по месту пребывания; 
страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС); данных страхового медицинского полиса; группы 
здоровья; физкультурной группы; данных об инвалидности (группа, срок действия группы, отдельные 
категории инвалидности); наличия потребности в: длительном лечении, адаптированной программе 
обучения, в обучении в группе оздоровительной направленности; данных  документа психолого-медико-
педагогической комиссии. 
Я даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных в государственных 
информационных системах «Калужский региональный сегмент единой федеральной межведомственной 
системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным 
общеобразовательным программам», «Сетевой город. Образование». 
Цели обработки персональных данных: исполнение обязанностей, вытекающих из требований 
Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федерального 
закона РФ от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных 
услуг»; ведения единой системы учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам 
дошкольного образования; предоставления мер социальной поддержки, в рамках реализации условий 
договора об образовании при приеме детей на обучение по образовательной программе  дошкольного  
образования и оформления компенсации  родительской платы за присмотр и уход за детьми; ведения единой 
базы данных дошкольных образовательных организаций; использования при наполнении информационного 
ресурса – сайта ДОУ; автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистической информации. 

Действия с персональными данными моего ребенка включают: сбор, запись, систематизацию, накопление, 
автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  
передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 
персональных данных,  а  также  осуществление  любых  иных  действий, предусмотренных действующим 
законодательством РФ. Передача персональных данных может быть осуществлена следующим третьим 
лицам: управлению образования города Калуги, ГБУ КО «Агентство информационных технологий Калужской 
области», министерству образования и науки Калужской области, Министерству просвещения Российской 
Федерации,  Министерству связи и массовых коммуникаций Российской Федерации, ОБУ № 3 МКУ ЦБУ и СХД г. 
Калуги.   

Способы обработки персональных данных; на бумажных носителях; в информационных системах 
персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным 
способом; при участии и при непосредственном участии человека. 
Я  проинформирован (а),  что  имею право по письменному запросу на получение информации, касающейся 
обработки указанных мною персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.).  

Данное  Согласие  вступает в силу со дня его подписания и действует  до  достижения  целей  обработки   
персональных  данных  или на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, 
установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.  
Согласие может быть отозвано мною  посредством  составления  письменного заявления, путем 
направления мною в адрес ДОУ  по почте  заказным  письмом  с  уведомлением  о  вручении,  либо  вручения  
лично  под  расписку  представителю администрации  ДОУ.  
Я подтверждаю, что ознакомлен(а)  с документами,  устанавливающими порядок обработки персональных 
данных в ДОУ, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.  



 
 

Дата: "____" ___________ 20____ г.                           Подпись _____________ /_________________________/  
                                                                                                                                  подпись                 расшифровка подписи 


