
      Приложение 1 к правилам 

                                                                                                 приёма в МДОУ детский сад « Улыбка»  

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
Я, нижеподписавший(ая)ся__________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

                                     фамилия, имя, отчество; дата рождения 

проживающий(ая) по адресу: 

__________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: _________  серия _____№ ___________ 

выдан 

__________________________________________________________________

_____________«___»________ 20___ г. 

наименование органа, выдавшего документ; дата выдачи 

являющий(ая)ся родителем, законным представителем: опекуном, 

попечителем, приемным родителем несовершеннолетнего (нужное 

подчеркнуть) документ, подтверждающий полномочия законного 

представителя несовершеннолетнего:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 

152-ФЗ "О персональных данных", подтверждаю свое согласие на обработку 

муниципальным дошкольным образовательным учреждением детский сад « 

Улыбка»  поселка имени К.Маркса моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего(ей) 
_____________________________________________________________________

________________________________ г. р 

фамилия, имя, отчество; дата рождения 

проживающего(ей) по адресу: 

__________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность:  

__________________________________________________________________ 

серия _______ № _________ выдан 

__________________________________________________________________ 

                       наименование органа, выдавшего документ; дата выдачи 

_______________________________________________________________ 

«___»____________ 20___ г.  

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес 

регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны, 

образование, семейное, социальное, имущественное положение, и другие 

данные при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально 

занимающимся деятельностью в сфере оказания образовательных  услуг и 



обязанным сохранять конфиденциальную информацию.  

Настоящее согласие дано мной «___» ____________ 20___г.  и действует 

бессрочно. 

           Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично представителю Оператора в 

установленном порядке. 

 

Подпись субъекта (представителя субъекта) персональных данных:  

 

______________________________ 

 

 
 

 


