
Согласие родителя (законного представителя) несовершеннолетнегона обработку персональных данных 
Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад №229» города Кирова (МКДОУ № 229) 

 610013, г. Киров, Нововятский р-н,  ул. Октябрьская  д. 25 
наименование, адрес Оператора     

______________________________________________________________________ 
Ф.И.О. Субъекта персональных данных (мать/ опекун) 

паспорт_______________________________________выдан________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
                серия, номер, код подразделения ,  дата выдачи, кем выдан 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

адрес регистрации Субъекта персональных данных 

______________________________________________________________________ 
Ф.И.О. Субъекта персональных данных (отец/опекун) 

паспорт_______________________________________выдан________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
                серия, номер, код подразделения ,  дата выдачи, кем выдан 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

адрес регистрации Субъекта персональных данных 
1.        Являясь родителем (законным представителем):________________________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения 
в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю согласие Оператору на получение, 
обработку и использование своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей); детей, находящихся под опекой (попечительством) для 
формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом города Кирова: МКДОУ № 229, департамент образования администрации города Кирова, 
министерство образования Кировской области в целях осуществления образовательно-воспитательной деятельности, принятия управленческих решений, обеспечение 
мониторинга соблюдения прав детей на получение дошкольного образования, обеспечение учета движения детей от их поступления в МКДОУ до выбытия из него. 
Способы обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
блокирование, удаление, уничтожение, передача (предоставление, доступ) в министерство образования Кировской области, органы местного самоуправления, 
осуществляющие управление в сфере образования на территории Кировской области, РИС ЕРИСО КО в лице Кировского областного государственного автономного 
учреждения «Центр оценки качества образования». 
Цель обработки: исполнение прав и обязанностей сторон договора, законодательства РФ. 

Перечень персональных данных, предоставляемых для обработки:  
• Данные о ребенке 

Фамилия ___________________________Имя_________________________Отчество_________________________________Дата рождения ______________________ 
Место рождения______________________________________________________Гражданство _______________________  Родной язык _________________________ 
Свидетельство о рождении: серия __________ номер_________________ дата выдачи ___________________________________________________________________ 
СНИЛС___________________________  Медицинский полис ____________________________________________________________________________________  
Свидетельство о регистрации по месту жительства 
Номер____________ дата выдачи _____________________________________________________)                   Тип регистрации (постоянная, временная) – подчеркнуть 
Адрес регистрации ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания _______________________________________________________________________________________________________________ 
Порядковый номер ребёнка в семье (1-ый, 2-ой, 3-ий…)________________Социальное положение: семья полная, неполная (мать, отец), многодетная – подчеркнуть. 
Медицинская документация: форма № 026/у-2000,  форма № 063/у, форма №156/у-93, форма 030/у (оригиналы документов прилагаю               ) 
. 
 



• Данные о родителях (законных представителях): 
Мать (опекун): 

Фамилия______________________________Имя_________________________ 
Отчество____________________________Дата рождения__________________ 
СНИЛС____________________________ Образование______________________ 
Место работы _____________________________________________________ 
Должность _____________________Тел. рабочий_________________________ 
Тел. мобильный ____________________Адрес эл. почты _____________________ 

Отец (опекун): 
Фамилия______________________________Имя_________________________ 
Отчество____________________________Дата рождения__________________ 
СНИЛС____________________________ Образование______________________ 
Место работы _____________________________________________________ 
Должность _____________________Тел. рабочий_________________________ 
Тел. мобильный ____________________Адрес эл. почты _____________________ 

2.     Своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку, а именно предоставление третьим лицам, в том числе органам контроля для достижения целей 
осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей, с использованием бумажных 
носителей или средств автоматизации с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, следующих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения, место рождения; пол; должность, место работы, образование; сведения о месте жительства, номера личных 
телефонов, фото, сведения о близких родственниках, о супругах (в том числе бывших): фамилии, имена, отчества, даты рождения, степень родства, номера личных 
телефонов.  
Цель обработки: проведение диспансеризации, проведение конкурсов, осуществление пропускного режима и обеспечение личной безопасности, предоставление 
документов и материалов при осуществлении контрольных мероприятий в соответствии с действующим законодательством РФ, формирование базы данных в РИС 
ЕРИСО КО.  
 

  
С Федеральным Законом  № 152-ФЗ от 27.07.2006  «О персональных 

данных» и правилами обработки персональных данных ознакомлен. 

Мне известно о юридических последствиях отказа в предоставлении 

персональных данных при поступлении в МКДОУ №229 (без 

предоставления субъектом персональных данных, обязательных для 

заключения договора, договор не может быть заключен). 

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие в письменной форме.                                                                                                                                                                                                 

Настоящее согласие действует до истечения пяти лет после окончания срока 

действия образовательных отношений. 

__________________________/_______________________________________/ 
                подпись                                             расшифровка 

С Федеральным Законом  № 152-ФЗ от 27.07.2006  «О персональных 

данных» и правилами обработки персональных данных ознакомлен. 

Мне известно о юридических последствиях отказа в предоставлении 

персональных данных при поступлении в МКДОУ №229 (без 

предоставления субъектом персональных данных, обязательных для 

заключения договора, договор не может быть заключен). 

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие в письменной форме.                                                                                                                                                                                                 

Настоящее согласие действует до истечения пяти лет после окончания срока 

действия образовательных отношений. 

_________________________/_______________________________________/ 
                подпись                                             расшифровка 

 


