
Приложение №1 

К приказу от 09.01.2013 г. № 1/2 - ОД 
 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

муниципального образования город Краснодар     

«Детский сад комбинированного вида № 161»  

Согласие на обработку персональных данных 
      Обработка персональных данных воспитанника осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных 

и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения обучающегося, обеспечения его личной 

безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством 

Российской Федерации и локальными актами администрации. 

           Я, _______________________________________________________________ даю согласие на обработку 

персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование;  передачу органам статистики, органам обязательного медицинского страхования, подразделениям 

муниципальных органов управления образования, министерству образования, региональному оператору 

персональных данных; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных,.  

            Согласие распространяется на все случаи использования персональных данных. 

Воспитанник 

Ф.И. ребенка_______________________________________________________ Дата рождения___________________ 

Место жительства (с индексом) _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон________________________________________ Наличие ПК дома__________________________ 

Св-тво о рождении:  Серия____________ №   _____________  Дата выдачи  ______________________№ Акта_____ 

Кем выдано ________________________________________________________________________________________   

Место рождения___________________________________________ Состав семьи (полная, неполная)_____________ 

Медицинский полис:  Серия___________ № полиса__________________________ Дата выдачи_________________ 

Организация, выдавшая мед. полис ____________________________________________________________________ 

Планирует уйти из ДОО по окончании текущего учебного года в связи с зачислением в 1 класс (да/нет)__________ 

СНИЛС____________________________________________________________________________________________ 

Малочисленные народы Севера (да, нет, народность)_____________________________________________________ 

 

Родители: 

Папа (Ф.И.О.)____________________________________________________ Дата рождения____________________ 

Гражданство_______________ Паспорт:  Серия ____________№___________Дата выдачи _____________________  

Кем выдан________________________________________________________ код подразделения ________________ 

Место жительства (с индексом) _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон________________________  Мобильный телефон_______________________________________ 

Образование(высшее, среднее специальное, среднее)_____________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________________________________ 

Рабочий адрес______________________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон___________________________________________________ Факс____________________________ 

СНИЛС___________________________________________________________________________________________ 

 

Мама (Ф.И.О.) ______________________________________________________ Дата рождения_________________ 

Гражданство_______________ Паспорт:  Серия ____________№_____________ Дата выдачи __________________  

Кем выдан____________________________________________________________код подразделения ____________ 

Место жительства (с индексом) _______________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон________________________  Мобильный телефон_______________________________________ 

Образование (высшее, среднее специальное, среднее)_____________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________________________________ 

Рабочий адрес______________________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон___________________________________________________ Факс____________________________ 

СНИЛС____________________________________________________________________________________________ 
 
Дата ________________                                                                                                      Подпись   ____________ 



      МБДОУ «Детский сад № 161» 

 _____________________________________, 
 (Ф.И.О. полностью) 

 зарегистрированного по адресу: __________ 

  ______________________________________ 
 (адрес регистрации указывается с почтовым индексом) 

 паспорт ________________________ выдан 
    (серия, номер) 

 ______________________________________ 
 (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ) 

 ______________________________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 Я, ____________________________________________________________, 
    (фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» для реализации  прав и обязанностей, ограничений и 

запретов, связанных с профессиональной деятельностью в муниципальном об-

разовательном учреждении муниципального образования город Краснодар, 

обеспечения организационно-технических условий, необходимых для исполне-

ния должностных обязанностей, даю согласие работникам МБДОУ «Детский 

сад № 161», отвечающим за обработку персональных данных, на автоматизиро-

ванную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих 

персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рожде-

ния, адрес, семейное, социальное положение, образование, профессия, сведения 

о работе, отсутствии (наличии) судимости и (или) факта уголовного преследо-

вания либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим 

основаниям,  другой информации, связанной с профессиональной деятельно-

стью в муниципальном образовательном учреждении муниципального образо-

вания город Краснодар), включающих: сбор, систематизацию, накопление, хра-

нение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение персональ-

ных данных в МБДОУ «Детский сад № 161» по адресу: г. Краснодар, пос. Зна-

менский, ул.Первомайская,14 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания и распространяет 

своё действие на период моей работы в муниципальном образовательном учре-

ждении муниципального образования город Краснодар или до дня отзыва со-

гласия в письменной форме. 

 

___________________  ____________________  __________________ 
 (дата)     (подпись)  (расшифровка подписи) 

    


