
                                                                                 И.о.Заведующему МБДОУ «Черки-Гришинский детский сад»  

  Гимадиева Г.З. 

           

 

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

                                                         СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных ребенка, посещающего МБДОУ «Черки-Гришинский детский сад  

Буинского муниципального района Республики Татарстан» 

  
В соответствии с федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», я 
________________________________________________________________________ 
                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

____________________________________________________________________________________________________________ 

адрес по месту регистрации 

паспорт ______________________________________серия, номер, кем выдан «__ » _____20_____ г.,  
дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________Ф.И.О. ребенка 
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка муниципальному бюджетному  дошкольному 
образовательному учреждению «Детский сад общеразвивающего вида «Черки-Гришинский детский сад  Буинского 
муниципального района Республики Татарстан» (далее – оператор), расположенному по адресу: 422411 РТ,Буинский 
район,с.Черки-Гришино,ул.Школьная ,д.20А с целью реализации уставных задач, осуществления образовательной и 

медицинской деятельности оператора, установления договорных отношений оператора с родителями (законными 
представителями), индивидуального учета результатов освоения воспитанниками образовательных программ, 
предоставления мер социальной поддержки, формирования единого интегрированного банка данных контингента 
несовершеннолетних детей, обеспечения соблюдения прав детей, обеспечения учета движения детей от их поступления 
в дошкольное муниципальное образовательное учреждение до выпуска их из учреждения.  
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения 
(обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования и уничтожения персональных 
данных.  

Способ обработки персональных данных: смешанная обработка и передача персональных данных с применением 
автоматизированной информационно-аналитической системы «АРМ Заведующий ДОУ», единого информационно- 
образовательного портала города Буинска grishino-bua@mail.ru.  

Перечень персональных данных, предоставляемых для обработки: 

Данные о ребенке:  

Фамилия _____________________Имя ____________ Отчество _______________________ Пол 

______________Дата рождения ________________  Гражданство __________________ Место рождения  
Родной язык ___________________СНИЛС (страховое свидетельство) _________________ 

Свидетельство о рождении:  

Серия __________Номер ____________________________Дата выдачи ________________ 

Наименование органа, выдавшего свидетельство ___________________________________ 

Полис обязательного медицинского страхования:  

Номер ______________Дата выдачи __________ 

Наименование органа, выдавшего полис _________________________________________ 

Регистрация: тип регистрации (постоянная, временная) ___________________________ 

Адрес по прописке (с индексом) ________________________________________________ 

Фактический адрес (с индексом) ________________________________________________ 

Телефон домашний ___________________________________________________________ 

Семья:  
Порядковый номер рождения ребенка в семье (1, 2, 3, …) ___________________________  

Братья и сестры (Ф.И.О., дата рождения, образовательное учреждение) _______________ 

____________________________________________________________________________ 
а также данные личной медицинской карты ребенка, карты профилактических прививок, сертификата прививок, 
сведения о социальных условиях, материальном положении.  
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных и 

могут включаться в списки (реестры) и отчетные формы для предоставления информации в МКУ Управления 
образования Буинского муниципального района, централизованную бухгалтерию Буинского муниципального района, 
детскую поликлинику, комиссию по делам несовершеннолетних Буинского муниципального района, отдел социальной 
защиты прав детства, конкурсные комиссии города.  
С положениями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» ознакомлен(а) 
___________________________________________________ 
Настоящее согласие дано мной «___ »  _________20___ г. и действует на период пребывания ребенка в МБДОУ «Черки-
Гришинский детский сад  Буинского муниципального района РТ»  
За собой оставляю право отозвать свое согласие посредством письменного заявления.  

Родитель (законный представитель) ________________________________________________________ 
                                                                                подпись расшифровка подписи  



Заведующему МБДОУ «Черки-Гришинский детский сад»  

                                                                                                                      Г.З.Гимадиева 

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

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных родителей (законных представителей представителей) ребенка, посещающего 
МБДОУ «Черки-Гришинский детский сад»Буинского муниципального района Республики Татарстан» 

 
В соответствии с федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», я 
________________________________________________________________________ 
                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

____________________________________________________________________________________________________________ 

адрес по месту регистрации 

паспорт ______________________________________серия, номер, кем выдан «__ » _____20_____ г.,  
дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) ________________________________Ф.И.О. ребенка 
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка муниципальному бюджетному  дошкольному образовательному 

учреждению «Черки-Гришинский детский сад Буинска Буинского муниципального района Республики Татарстан» (далее – оператор), 

расположенному по адресу: 422411,Буинский район,с.Черки-Гришино,ул.Школьная,д.20а  с целью реализации уставных задач, 

осуществления образовательной и медицинской деятельности оператора, установления договорных отношений оператора с родителями 

(законными представителями), индивидуального учета результатов освоения воспитанниками образовательных программ, 

предоставления мер социальной поддержки, формирования единого интегрированного банка данных контингента несовершеннолетних 

детей, обеспечения соблюдения прав детей, обеспечения учета движения детей от их поступления в дошкольное муниципальное 

образовательное учреждение до выпуска их из учреждения.  

Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, 

изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования и уничтожения персональных данных.  

Способ обработки персональных данных: смешанная обработка и передача персональных данных с применением автоматизированной 

информационно-аналитической системы «АРМ Заведующий ДОУ», единого информационно- образовательного портала города 

Буинска grishino-bua@mail.ru.  

Перечень персональных данных, предоставляемых для обработки: 

Мать (законный представитель) 

Фамилия _____________________Имя ____________ Отчество __________________________________ 

Образование ______________________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________Должность ____________________________ 

Телефон домашний _____________ Телефон рабочий _______________ Телефон мобильный___________ 

Адрес электронной почты____________________________________________________________________ 

Несовершеннолетние дети ___________________________________________________________________ 

№ счета для перечисления компенсации части родительской платы ________________________________ 

Данные паспорта _________________________________________________________________________ 

Сведения о регистрации и проживании: 
Адрес по прописке (с индексом) ________________________________________________ 

Фактический адрес (с индексом) ________________________________________________ 

Отец    (законный представитель) 

Фамилия _____________________Имя ____________ Отчество __________________________________ 

Образование ______________________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________Должность ____________________________ 

Телефон домашний _____________ Телефон рабочий _______________ Телефон мобильный___________ 

Адрес электронной почты____________________________________________________________________ 

Несовершеннолетние дети ___________________________________________________________________ 

№ счета для перечисления компенсации части родительской платы ________________________________ 

Данные паспорта _________________________________________________________________________ 

Сведения о регистрации и проживании: 
Адрес по прописке (с индексом) ________________________________________________ 

Фактический адрес (с индексом) ________________________________________________ 
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться оператором в целях формирования базы данных и могут 

включаться в списки (реестры) и отчетные формы для предоставления информации в МКУ Управления образования Буинского 

муниципального района, централизованную бухгалтерию Буинского муниципального района, детскую  

поликлинику, комиссию по делам несовершеннолетних Буинского муниципального района, отдел социальной защиты прав детства, 

конкурсные комиссии города.  

С положениями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» ознакомлен(а) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной «___ »  _________20___ г. и действует на период пребывания ребенка в МБДОУ «Черки-Гришинский 

детский сад  Буинского муниципального района РТ»  

За собой оставляем право отозвать     свое согласие посредством письменного заявления. 

Отец (законный представитель) ___________________________________________________________________________________ 

Мать (законный представитель) ___________________________________________________________________________________ 


