СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, __________________________________________________________________________________,

                                                                     (Фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность _______________________________________________ серия ________№________________, выдан (кем и когда) ___________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего

____________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: ______________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность _______________________________________________
серия ________№________________, выданное (кем и когда) ________________________________
____________________________________________________________________________________,

(далее – ребенка),

настоящим даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению № 99 «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по социально-личностному направлению развития воспитанников» (МБДОУ № 99 «Детский сад общеразвивающего вида»), находящемуся по адресу: г. Кемерово, ул. Котовского, 6, на обработку персональных данных моего ребенка в целях: 
организации образовательной деятельности;
присмотра и ухода за ребенком;
медицинского обслуживания;

ведения статистики.

Перечень персональных данных:
фамилия, имя, отчество ребенка;
дата рождения;
данные медицинской карты;

адрес места проживания ребенка;

прочие сведения, необходимые для получения социальных гарантий, компенсаций и мер социальной поддержки в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление в отношении персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление) управлению образования администрации г. Кемерово, МБУ «Централизованная бухгалтерия управления образования администрации г. Кемерово», Государственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Кемеровская городская детская клиническая больница № 7», отдел социальных выплат и льгот управления социальной защиты населения администрации г. Кемерово,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных ребенка.
Я проинформирован, что МБДОУ № 99 «Детский сад общеразвивающего вида» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.
Данное Согласие действует до момента отчисления ребенка из МБДОУ № 99 «Детский сад общеразвивающего вида».
Согласие может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению.

Дата:_______________ Подпись______________ /________________________/







         (Расшифровка подписи)

