Заведующей МДОУ Глебовским детским садом
Леоновой А.И.
СОГЛАСИЕ  РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА  ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,___________________________________________________________________(Ф.И.О.) , проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,

паспорт № _______________ , выдан (кем и когда)_______________________________________

_________________________________________________________________ являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________

____________________(Ф.И.О.)  (далее ребёнка) на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ.

Настоящим даю своё согласие на обработку в  МДОУ Глебовским детским садом , находящемуся по адресу: Ярославская область, Переславский район, с.Глебовское, ул.Зеленая  д.102  персональных данных моего ребёнка ______________________________________________________________ ,  относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

  -  данные свидетельства о рождении или ином документе удостоверяющем личность;

  -  информация о состоянии здоровья;

  -  данные страхового медицинского полиса;

  -  данные личной карты воспитанника (воспитанника , лишенного родительского  попечения) ;

  -  документы о месте проживания;

  -  фотографии;

  - иные сведения, необходимые для определения отношений обучения и воспитания;

  - документы о составе семьи;

  - документы, подтверждающие право на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.).

Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях:

  -  обеспечение организации образовательно-воспитательного процесса для ребёнка;

  -  медицинская помощь;

  -  ведение статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МДОУ Глебовским детским садом (исключение составляют данные медицинской карты ребёнка) следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение. 

  Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребёнка только заведующей  МДОУ Глебовским детским садом, исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и передачу любым другим лицам.

  При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.

  Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.   МДОУ Глебовский детский сад гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я даю согласие на размещение фотографий ребенка на стендах учреждения с указанием фамилии, имя , на сайте учреждения без указания фамилии, имя , отчества;

  Данное Согласие действует до достижения целей обработки в МДОУ Глебовском детском саду, в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

  Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, родителем  (законным представителем)  которого я являюсь.

  Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в МДОУ Глебовском детском саду, другой у подписавшего данное согласие.

Дата: «______»____________ 201__г.

 Подпись _____________ ( ______________________Ф.И.О.) 

