
СОГЛАСИЕ 
от «_____» ___________20___ г.    №__________ 

на обработку персональных данных 
     Я, 
__________________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество заявителя 

___________________________________________________________________________________________ 
номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о выдаче указанного документа, адрес 

___________________________________________________________________________________________ 

в целях реализации органами местного самоуправления в области образования и 
образовательными учреждениями Петропавловск-Камчатского городского округа Закона 
РФ «Об образовании» (ст. 18, 31, 32) в части воспитания и образования детей дошкольного 
возраста, охраны и укрепления их физического и психического здоровья, развития 
индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений развития; 
предоставления дополнительного образования детям; создания в образовательном 
учреждении необходимых условий для работы подразделений медицинских учреждений 
и осуществления иной деятельности, не запрещенной законодательством Российской 
Федерации и предусмотренной уставом образовательного учреждения, даю согласие  
муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад 
№ 25», в лице заведующей Пящиковой Елены Александровны на обработку персональных 
данных о моем ребёнке 
___________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество воспитанника учреждения 

содержащих в документальной форме следующие сведения: 

 Фамилия, имя и отчество воспитанников и их родителей (законных 
представителей);  

 Дата рождения воспитанников;  

 Паспортные данные родителей (законных представителей) воспитанников;  

 Домашний адрес воспитанников и их родителей (законных 
представителей);  

 Контактный телефон родителей (законных представителей);  

 Место рождения воспитанников и их родителей (законных представителей);  

 Сведения о семейном положении родителей (законных представителей);  

 Информация о состоянии здоровья воспитанника. в целях оформления 
личного дела ребёнка, оформления документов для получения компенсации части 
родительской платы, ведения статистики. 

 социальное и имущественное положение; 

 данные свидетельства о рождении/страхового медицинского полиса 
обязательного страхования граждан. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждён(а) 

Я уведомлен(а) о том, что в целях охраны жизни и здоровья воспитанников 
муниципальных дошкольных образовательных учреждений, защиты их интересов и 
реализации права на образование данные сведения могут быть переданы в 
государственный или муниципальный орган, юридическое или физическое лицо, 
организующие и (или) осуществляющие управление, контроль и реализующие 
мероприятия в сфере образования и воспитания. 

Настоящее Согласие действует в течение всего периода посещения моим ребёнком 
МАДОУ «Детский сад № 25» и может быть отозвано мной в письменной форме.                                   

 
 

_______________________ 
                                                                                                                                                                                                подпись заявителя 
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