МДОУ Детский сад №12  с. Кузнецкое,
 Аргаяшский  район, Челябинская область,
улица Октябрьская, 58а

                                             СОГЛАСИЕ

                                ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

                  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

                       несовершеннолетнего
В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных», РФ от 10.07.1992г.  № 3266-1 «Об образовании», Федеральным законом от 24.06.1999г.  № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних», Гражданским кодексом Российской Федерации, конституцией Российской Федерации, Уставом и Правилами приёма детей в 
МДОУ Детский сад № 12 с. Кузнецкое 
Я________________________________________________

                                     (Ф.И.О.)
проживающий по адресу:

Паспорт №_______________,______________________________
                             (выдавший орган, дата выдачи)

Являюсь законным представителем несовершеннолетнего

________________________________________________________

                              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
1.Даю свое согласие МДОУ №12, расположенного по адресу 456891,Челябинская область, Аргаяшский район, с. Кузнецкое, улица Октябрьская,58а на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка (сына, дочери, опекаемого, воспитанника)

Группы ________________________, к которым относятся:
-данные свидетельства о рождении;

-данные медицинской карты;

-данные страхового медицинского полиса;

-место регистрации, проживания;

-данные о составе семьи, сведения о родителях, законных представителях;

-сведения о семье (категория семьи для оказания различных видов помощи, сведения о попечительстве и опеке, отношение к группе социально незащищённых, отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях);

-информация, необходимая для организации учебно-воспитательного процесса воспитанника участие в конкурсах, работа над проектами).

2.Я даю согласие на использование МДОУ №12 вышеуказанных персональных данных в целях:
-обеспечения организации учебно-воспитательного процесса ребёнка

-оформления необходимой документации (СНИЛС, справки, характеристики, заявки на участие в соревнованиях, конкурсах)

-ведения статистики

-оказания медицинской помощи.

3.Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранении, уточнение (обновление, изменение),использование, передачу вышеуказанных данных в федеральные, региональные и муниципальные органы государственной власти (Управлению образования Аргаяшского муниципального района –льготное питание, защита интересов ребёнка при проведении конкурсов отчётность по численности; медицинским учреждениям – при прохождении медицинских осмотров, отделениям полиции – комиссии по делам несовершеннолетних), обезличивание, блокирование персональных данных и уничтожение персональных данных, а также осуществлений действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
4.Я проинформирован о том, что персональные данные будут обрабатываться на средствах вычислительной техники, а также в письменном виде.

5.МДОУ №12 гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. Меры, принимаемые для защиты предоставляемых персональных данных от несанкционированного доступа: архивирование, использование антивирусных программ и шифровальных(криптографических) средств.
6.Данное Согласие действует до окончания обучения ребёнка в 
МДОУ Детский сад  № 12.

7.Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

8.Я подтверждаю, что,  давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребёнка, законным представителем которого являюсь.

Дата___________Подпись: __________________________  

                                                   (расшифровка подписи)
                                         Согласие

Я___________________________________________________

                               Ф.И.О.

Законный представитель

                               Ф.И.О. ребёнка

Даю свое разрешение: на фото и видео съёмку своего ребёнка для использования в учебном процессе, в т.ч. на школьном сайте, на стенгазете, видеороликах и т.д.

Дата:______________________________________

Подпись родителей:_________________________

                                      Согласие

Я_____________________________________________

                       (Ф.И.О.)

Законный представитель

_____________________________________________

       Ф.И.О. ребёнка

Даю своё согласие:

на оказание первой доврачебной помощи моему ребёнку;

  на медицинский осмотр.

Дата:_______________

Подпись родителей:_________________________________
