                                                                              Заведующему МДОУ «Детский сад № 109»

                                                                              Энгельсского муниципального района

                                                                              Саратовской области

                                                                              Сигачевой Людмиле Александровне

_______________________________________

                                                                                              (Фамилия, И.О. родителя (законного представителя)), 

Согласие на обработку персональных и биометрических данных

Обработка персональных и биометрических данных воспитанника осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации в целях воспитания и обучения воспитанника, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации. Обработка персональных данных воспитанника осуществляется во всё время пребывания его в МДОУ «Детский сад №109 и хранятся 3 года (согласно номенклатуре дел) в архиве учреждения.

Я, __________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

Проживающий по адресу: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________,

Паспорт _________ № ____________, выдан _______________________________________________________
                                                                                                                 (кем и когда)

 ____________________________________________________________________________________________, как законный представитель ребёнка:
_____________________________________________________________________________________________

                                                             (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

 на основании свидетельства о рождении серии ________ № ________________________,

_____________________________________________________________________________________________

(дата выдачи, кем и когда выдано)

Даю своё согласие на обработку персональных и биометрических данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями), к которым относятся:

- данные свидетельства о рождении воспитанника; - паспортные данные родителей (законных представителей); - данные, подтверждающие законность представления прав ребёнка; - адрес регистрации и проживания, контактные телефоны родителей (законных представителей); - сведения о месте работы (учёбы) родителей (законных представителей); - сведения о состоянии здоровья воспитанника; - страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника и родителей (законных представителей); - данные страхового медицинского полиса воспитанника; - фотографии детей;- прочие сведения.
Я даю согласие на использование персональных и биометрических данных своего ребёнка в целях:

- обеспечения воспитательно – образовательного процесса воспитанника:- медицинского обслуживания;- ведения статистики;- участия в муниципальных и межрегиональных мероприятиях и конкурсах и др.


Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных и биометрических данных моих и моего ребёнка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – комитету по образованию АЭМР, районным медицинским учреждениям и т.д.), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными и моего ребёнка, предусмотренных действующим законодательством РФ. Я проинформирован, что МДОУ «Детский сад№ 109» будет обрабатывать персональные и биометрические данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных и биометрических данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Согласие вступает в силу со дня его подписания. Обработка, передача персональных и биометрических данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. 

_______________         ______________ / ______________________________

Дата                               Подпись                            (расшифровка подписи)
