	Заведующему МАДОУ №209 Л.К.Хафизова


	от _____________________________________,


	паспорт____________ выдан _______________

                                                                                .


	________________________________________,


	проживающего(ей) по адресу: ______________  _                                                                              ,

	контактный телефон:

	                                                                                .



	


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных воспитанника

Я, ___________________________, в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению г. Хабаровска «Детский сад комбинированного вида N209» (далее - ДОУ), даю согласие  на обработку персональных данных моего ребенка, _____________________________________  года рождения в объеме:

- фамилия, имя, отчество ребёнка, данные свидетельства о рождении, данные медицинской карты, сведения о состоянии здоровья, данные страхового медицинского полиса ребёнка, адрес проживания и регистрации воспитанника, данные о прибытии и выбытии в/из МАДОУ. 
- сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, банковские реквизиты, кем приходится ребенку);

- сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);

- сведения о личных качествах, поведении воспитанника;

- сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, прививки);

- сведения об освоении образовательной программы, работы воспитанников, сведения об участии в конкурсах, олимпиадах, соревнованиях. 
Дополнительные данные: копии документов, хранящиеся в личном деле воспитанника и другие дополнительные сведения; фотографии воспитанника и видеоматериалы с его участием.
Подтверждаю своё согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными:
Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) персональных данных; использование персональных данных, распространение и передачу персональных данных в рамках реализации Федерального закона «Об образовании» в Управление образования администрации г. Хабаровска, детскую поликлинику, МАУ «Центр развития образования», централизованную бухгалтерию учреждений образования; блокирование персональных данных, уничтожение персональных данных. 
На размещение в сети «Интернет» на официальном сайте МАДОУ № 209 фотографий воспитанника, данных о его достижениях с указанием фамилии, имени и возраста, видеоматериалов с его участием ___________________________________.

                            (согласен/не согласен)

ПОРЯДОК ОТЗЫВА согласия на обработку персональных данных:

Субъект вправе отозвать своё согласие на обработку персональных данных, однако оператор персональных данных воспитанников вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта в случаях, предусмотренных законодательством.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами МАДОУ №209, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
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	расшифровка 


