Заведующему МБДОУ ЦРР–детский сад 

№78 «Алые паруса» г.Ставрополь 

И.В.Пилипенко
Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

проживающий по адресу:_____________________________________________________________________
паспорт: серия________№_________,выдан______________________________________, дата__________

являясь _______________ воспитанника_______________________________,   __________ года рождения
            (мать/отец/законный представитель)                                (Ф.И. воспитанника)                                  (дата рождения  ребенка)

свидетельство о рождении: ________  _________   _____________________________________  ___________
                                                              (серия)              (номер)                                 (кем выдан)                                                   (дата)
принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и данных моего ребенка МБДОУ ЦРР-д/с № 78 «Алые паруса» г. Ставрополя (далее Оператору), зарегистрированному по адресу: 355044,Ставропольский край, город. Ставрополь, проспект Юности, 17. 

Я согласен(а), что представленные персональные данные будут использованы в целях связанных с обеспечением образовательного процесса, формированием базы данных образовательной организации, ведения статистики и систематизации, учетом и оценкой объемов и качества обучения в МБДОУ ЦРР-д/с № 78 «Алые паруса» г. Ставрополя.                                   

Своей волей и в своем интересе даю согласие Оператору, на обработку своих персональных данных и данных ребенка, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих категорий:

Персональные данные родителя: ФИО; Дата рождения; Контактный, рабочий телефон; E-mail; Адрес проживания; Адрес регистрации; Гражданство; Состав семьи; СНИЛС; Образование; Место работы; Должность; Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан); Образование; Социальное положение; Состав семьи; Льготная категория; Данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя).
Специальная категория персональных данных родителя: Национальная принадлежность.
Персональные данные ребенка: ФИО;  Дата рождения; Пол; Место рождения; Адрес проживания; Адрес регистрации; Адрес временной регистрации; Гражданство; Данные свидетельства о рождении воспитанника;  Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника;  Данные страхового медицинского полиса воспитанника; 
Специальная категория персональных данных ребенка: Национальная принадлежность;  Группа здоровья; Сведения о состоянии здоровья воспитанника. 
Даю согласие Оператору на передачу данных по внутренней сети (либо с использованием ИТС), обеспечивающей доступ к информации для определенных сотрудников:

     - оператор по обработке персональных данных: старший воспитатель - Зималина О.С; адрес: 355044,Ставропольский край, город. Ставрополь, проспект Юности, 17.  

     - лица, имеющих право доступа к персональным данным: заведующий - Пилипенко И.В.; заместитель заведующего по УВР – Колесникова Е.В; главный бухгалтер – Гузенко Е.Ю.;. делопроизводитель - Липчанская Екатерина Олеговна; адрес: 355044,Ставропольский край, город. Ставрополь, проспект Юности, 17.  

Даю согласие Оператору на включение обрабатываемых персональных данных в списки (реестры), отчетные формы, автоматизированные информационные образовательные системы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.  
Я ознакомлен(а), что Согласие действует с _______________ и на весь период обучения, а также на установленный период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные с учетом требований Федерального закона от 02 июля 2021г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                                                                                                                                                                                           

Я ознакомлен(а), что данное согласие может быть отозвано по моей инициативе на основании личного письменного заявления.                                                            
Я ознакомлен(а), с Политикой МБДОУ ЦРР –д/с № 78 «Алые паруса» г. Ставрополя в области обработки и обеспечения безопасности персональных данных в информационных системах.
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