

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад № 67 «Виктория» 
города Смоленска



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я,__________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
документ, удостоверяющий личность: вид _______________ серия _________ № _______________,
выдан _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая)  по  адресу: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(заполняется, если адрес регистрации отличается от адреса проживания)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): _______________________________,
контактный телефон: __________________________________________________________________,
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие сотрудникам МБДОУ «Детский сад № 67 «Виктория», на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий             (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· адрес регистрации и фактического проживания;
· документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях получения компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей), за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, находящихся на территории Смоленской области.
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.


[bookmark: _GoBack]«___» _______ 20___                                ______                                        _____________________
(подпись)                                                                     (расшифровка подписи)




ОБРАЗЕЦ
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад № 67 «Виктория» 
города Смоленска



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я,                                                   ИВАНОВ ИВАН ФЕДОРОВИЧ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
документ, удостоверяющий личность: вид ПАСПОРТ серия 00 00 № 000111,
выдан ОТДЕЛОМ УФМС РОССИИ ПО СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В ПРОМЫШЛЕННОМ РАЙОНЕ Г. СМОЛЕНСКА 01.01.2020,
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
проживающий(ая) по адресу: 214000 Г. СМОЛЕНСК, УЛ. СОКОЛОВСКОГО, Д. 1, КВ. 1.
зарегистрированный(ая) по адресу: -//-//-//-
(заполняется, если адрес регистрации отличается от адреса проживания)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 000-111-222-33,
контактный телефон: 8(900) 111-22-33,
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие сотрудникам МБДОУ «Детский сад № 67 «Виктория», на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий             (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· адрес регистрации и фактического проживания;
· документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях получения компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей), за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, находящихся на территории Смоленской области.
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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