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Согласие 

на использование и обработку персональных данных ребенка 

«___»  _______20__г. 

1. Я,________________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (мамы) или законного представителя) 

 

(данные о родителе (законном представителе): 

Дата рождения: ___  _____ ______ паспорт ________________________ выдан _________________________________________________________ 

                                                                                                                                             (когда, кем) 

код подразделения____________________________________________________________________________________________________________ 

 

( в случае опекунства/попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес по месту проживания) 

СНИЛС № _____________________________________ 

Тип родства: мать, отец, опекун, законный представитель (нужное подчеркнуть) 

 

2. Я,________________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (папы) или законного представителя) 

 

(данные о родителе (законном представителе): 

Дата рождения: ___  _____ ______ паспорт ________________________ выдан _________________________________________________________ 

                                                                                                                                             (когда, кем) 

код подразделения____________________________________________________________________________________________________________ 

 

( в случае опекунства/попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес по месту проживания) 

СНИЛС № _____________________________________ 

Тип родства: мать, отец, опекун, законный представитель (нужное подчеркнуть) 

 

3.   Данные о ребенке: 

__________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата рождения: ___  _____ ______________    , пол   мужской/женский(нужное подчеркнуть) 

 Свидетельство о рождении, серия , номер ________________________ выдан _________________________________________________________ 

                                                                                                                                             (когда, кем) 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес по месту проживания) 

СНИЛС № _____________________________________ 

Даем согласие на обработку: 

1. Моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, включая серию, номер, дату  и 

место выдачи, регистрацию и код подразделения, адрес фактического проживания, СНИЛС, статус и тип родства) 

2. Персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные (данные свидетельства о 

рождении), включая серию, номер , дату и место выдачи, регистрацию и код подразделения,, место рождения, адрес 

фактического проживания, СНИЛС) 

           Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных родителя и ребенка, 

которые необходимы для предоставления муниципальной услуги, а также разрешаю публикацию фото и видео материалов для 

демонстрации достижений образовательного учреждения в сети Интернет на официальном сайте МДОУ. 

           Данным заявлением разрешаю заполнять в АЙСДОУ данные родителя(фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

паспортные данные, включая серию, номер, дату  и место выдачи, регистрацию и код подразделения, адрес фактического 

проживания, СНИЛС, статус и тип родства), ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные(данные 

свидетельства о рождении),включая серию, номер,дату и место выдачи, регистрацию и код подразделения, место рождения, 

адрес фактического проживания, СНИЛС). 
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Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, 

так и без таковых. 

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона №152 -ФЗ «О персональных 

данных» от 27.07.2006 

 

даем согласие на передачу персональных данных следующим лицам: 

1. Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 148» 

2. Департамент образования мэрии города Ярославля 

3. Департамент образования Ярославской области 

4. ГУЗ ЯО «Детская поликлиника №5» 

5. Заволжский РОВД  г. Ярославля 

6. Отдел опеки и попечительства Заволжского района г. Ярославля 

7. Руководителям проводимых конкурсов в городе  Ярославле и  Ярославской области 

8. Комиссии по делам несовершеннолетних  Заволжского района и города Ярославля 

9. Пенсионный фонд России 

10. ГУЗ ЯО Станция скорой медицинской помощи города Ярославля 

11. Банки (кредитные организации) 

Обработка указанных персональных данных может быть осуществлена в  целях: 

-оформление личного дела 

 -портфолио ребенка 

-проведения диагностики 

-ведения программы  АСИОУ, ЕГПУ, ЕГИССО 

- оказание медицинской помощи 

- перечисление компенсации части родительской платы 

-охрана жизни и здоровья  

-статистические исследования с использованием  автоматизированной обработки и без таковой при условии соблюдения 

конфиденциальности 

Данное Согласие вступает в силу  со дня его подписания и действует в течение 50 лет. 

Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке. 

определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: фамилия, имя, 

отчество, дата рождения, паспортные данные, включая серию, номер, дату выдачи, регистрацию и код подразделения., адрес фактического 

проживания, СНИЛС, статус и тип родства родителя , фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные ( данные свидетельства 

о рождении), включая серию, номер дату и место выдачи, регистрацию и код подразделения, место рождения, адрес фактического 

проживания, СНИЛС ребенка МДОУ «Детский сад №148» г. Ярославля НЕ СМОЖЕТ оказывать услуги в сфере образования в 

электронном виде, осуществлять наполнение и актуализацию   АСИОУ и выполнять требования следующих нормативно-правовых актов: 

Федерального Закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Федерального Закона «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг» от 27 июля 2010г. №210, распоряжения правительства РФ «Концепция создания 

единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и 

дополнительным образовательным программам» от 25.10.2014г.№2125-р. 

1. 

(фамилия, имя, отчество) 

________________                                                                                                                                                                         ______________ 

(личная подпись)                                                                                                                                                                               (дата) 

2. 

 (фамилия, имя, отчество) 

________________                                                                                                                                                                         ______________ 

(личная подпись)                                                                                                                                                                               (дата) 

 

 

 

 

Согласие принял:   _________ /__________________/ ________________________________________ «___»  _______20___г. 
                                      подпись          (Ф.И.О. )                                          (должность, место работы) 

М.П. 


