Заведующему
 МАДОУ ДСКВ «Рябинушка»
Н.А. Паймухиной
от______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Зарегистрированного по адресу
__________________________________________

          __________________________________________
Контактный телефон___________________



Согласие  
субъекта на обработку его  персональных данных и персональных данных ребенка (опекаемого)

Я,__________________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. полностью)

Документ, удостоверяющий личность_____________________________________________________
серия_________________номер________________________кем и когда выдан____________________
_______________________________________________________________________________________
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)

Зарегистрированный (-ая) по адресу___________________________________________________________________________
                                                                                                                                             (адрес регистрации согласно паспорту)

В соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие управлению образования администрации города Покачи (далее – управлениеобразования), расположенной по адресу: г. Покачи, ул. Мира 8/1, на обработку предоставленных мной в управление образования данных и использование их для функционирования информационных систем обеспечения организационной, управленческой и финансово – экономической деятельности управления образования в соответствии с действующим законодательством Российской федерации.
Под персональными данными понимается следующая информация:
фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, место рождения, сведения о гражданстве, паспортные  данные, сведения об образовании, сведения  о составе семьи, сведения о социальных льготах, адрес регистрации и адрес места жительства, номера личных  телефонов, информация об образовании, информация о страховом пенсионном свидетельстве, информация о медицинском страховом полисе.
Под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального  закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а именно: сбор, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передача, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения кадровых, бухгалтерских и налоговых документов в соответствии с законодательством Российской федерации об архивном деле.
Я согласен(а) с тем, что мои персональные данные будут ограничено доступны органам, перечисленными в Положении об обработке персональных данных в управление образования, для решения задач, связанных с рабочим процессом.
Я согласен(а) с тем, что мои персональные (фамилия, имя, отчество, должность, подразделение, рабочий телефон и адрес электронной почты) в целях информационного обеспечения могут включиться только в официальные общедоступные источники персональных данных управления образования.
Я проинформирован(а), что конфиденциальность персональных данные соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации
Я проинформирован(а), что  настоящее заявление действует в течение срока хранения персональных данных и может быть отозвано мною в письменном виде. 
________________/_____________________/                    _______________________
         (дата)                                          (подпись)                                                                                       (расшифровка подписи)           

Заявление принял(а) ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалиста, подпись)                                 

