
 

                                                                                      Оператор: 

                                                                                             МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска»,  

                                                                                              г. Челябинска, ул. Дегтярева, д. 5а 

Субъект: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

(фамилия, имя,отчество)  
                                                                                                                                   ______________________________________________________________________ 

(адрес) 

Документ удостоверяющий личность: 

_____________________________________________ 
(название документа) 

Серия,номер: ________________________________ 

выдан:__________________________________________

________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ) 

дата выдачи:___________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных воспитанника 

Я, ____________________________________________________________________________ ____________, 
(фамилия, имя, отчество представителя субъекта полностью) 

являясь представителем субъекта персональных данных _____________________________________________ 

(Ф.И.О. субъекта персональных данных (ребенка) полностью) 

адрес ______________________________,______________________________________________________ 
(адрес субъекта персональных данных (ребенка) 

 основной документ удостоверяющий личность субъекта:_________________________________________, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе:______________________________

 ___________________________________ ______________________________________________________, 

на основании ___________________________________________________________________ ___________ 

(указать реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта) 

даю согласие МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска» на обработку персональных данных субъекта, 

представителем которого я являюсь, а именно: фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, 

дата рождения, место рождения, пол, адрес электронной почты, номер телефона, адрес места 

жительства, адрес регистрации, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, 

данные, содержащиеся в свидетельстве о рождении, данные медицинских карт воспитанников, данные 

заключения ПМПК, данные справки об инвалидности, данные документа об установлении опеки 

(попечительства) 

для обработки в целях: 

1) Осуществление работы в  ГИС «Образование» в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Лица, осуществляющие обработку персональных данных субъекта по поручению оператора:  
 Наименование лиц Адрес лиц 

1 Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

профессионального образования «Челябинский институт развития 

образования» (ГБУ ДПО ЧИРО) 

г. Челябинск, ул. Комсомольская, д. 

20а 

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных данных 

субъекта, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 

(предоставление,доступ),блокирование,удаление,уничтожение.

Способ обработки персональных данных субъекта: смешанная; с передачей по внутренней сети 

юридического лица; с передачей по сети Интернет. 

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных 

данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Я даю согласие на обработку указанных 

персональных данных моего подопечного свободно, своей волей и в своем интересе. Мое согласие является 

конкретным, информированным и сознательным. 

Срок, в течение которого действует данное согласие: до достижения целей обработки персональных данных 

Согласие может быть отозвано дееспособным субъектом персональных данных или его представителем 

в порядке и форме в соответствии с законодательством Российской Федерации в области персональных 

данных. 
_____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество дата подпись 



 

                                                                                      Оператор: 

                                                                                             МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска»,  

                                                                                              г. Челябинска, ул. Дегтярева, д. 5а 

Субъект: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

(фамилия, имя,отчество)  
                                                                                                                                   ______________________________________________________________________ 

(адрес) 

Документ удостоверяющий личность: 

_____________________________________________ 
(название документа) 

Серия,номер: ________________________________ 

выдан:__________________________________________

________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ) 

дата выдачи:___________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных воспитанника 

Я, ____________________________________________________________________________ ____________, 
(фамилия, имя, отчество представителя субъекта полностью) 

являясь представителем субъекта персональных данных _____________________________________________ 

(Ф.И.О. субъекта персональных данных (ребенка) полностью) 

адрес ______________________________,______________________________________________________ 
(адрес субъекта персональных данных (ребенка) 

 основной документ удостоверяющий личность субъекта:_________________________________________, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе:______________________________

 ___________________________________ ______________________________________________________, 

на основании ___________________________________________________________________ ___________ 

(указать реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта) 

даю согласие МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска» на обработку персональных данных субъекта, 

представителем которого я являюсь, а именно: фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, 

дата рождения, место рождения, пол, адрес электронной почты, номер телефона, адрес места 

жительства, адрес регистрации, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, 

данные, содержащиеся в свидетельстве о рождении, данные медицинских карт воспитанников, данные 

заключения ПМПК., данные документа об установлении опеки (попечительства) 

для обработки в целях: 

1) Обеспечение наиболее полного исполнения дошкольным образовательным учреждением 

своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об 

образовании», иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области 

образования, а также Уставом дошкольного учреждения.  

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных данных 

субъекта, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 

(предоставление,доступ),блокирование,удаление,уничтожение.

Способ обработки персональных данных субъекта: смешанная; с передачей по внутренней сети 

юридического лица; с передачей по сети Интернет. 

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных 

данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Я даю согласие на обработку указанных 

персональных данных моего подопечного свободно, своей волей и в своем интересе. Мое согласие является 

конкретным, информированным и сознательным. 

Срок, в течение которого действует данное согласие: до достижения целей обработки персональных данных 

Согласие может быть отозвано дееспособным субъектом персональных данных или его представителем 

в порядке и форме в соответствии с законодательством Российской Федерации в области персональных 

данных. 
_____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество дата подпись 

 

 

 

 



 

                                                                                      Оператор: 

                                                                                             МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска»,  

                                                                                              г. Челябинска, ул. Дегтярева, д. 5а 

Субъект: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

(фамилия, имя,отчество)  
                                                                                                                                   ______________________________________________________________________ 

(адрес) 

Документ удостоверяющий личность: 

_____________________________________________ 
(название документа) 

Серия,номер: ________________________________ 

выдан:__________________________________________

________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ) 

дата выдачи:___________________________________ 

Согласие на обработку персональных данных воспитанника 

Я, ____________________________________________________________________________ ____________, 
(фамилия, имя, отчество представителя субъекта полностью) 

являясь представителем субъекта персональных данных _____________________________________________ 

(Ф.И.О. субъекта персональных данных (ребенка) полностью) 

адрес ______________________________,______________________________________________________ 
(адрес субъекта персональных данных (ребенка) 

 основной документ удостоверяющий личность субъекта:_________________________________________, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе:______________________________

 ___________________________________ ______________________________________________________, 

на основании ___________________________________________________________________ ___________ 

(указать реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта) 

даю согласие МБДОУ «ДС № 433 г. Челябинска» на обработку персональных данных субъекта, 

представителем которого я являюсь, а именно: фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, 

дата рождения, место рождения, пол, адрес электронной почты, номер телефона, адрес места 

жительства, адрес регистрации, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, 

данные, содержащиеся в свидетельстве о рождении, данные медицинских карт воспитанников 

для обработки в целях: 

1) Оказание платных или бесплатных услуг (при наличии лицензии). 

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных данных 

субъекта, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 

(предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение

Способ обработки персональных данных субъекта: смешанная; с передачей по внутренней сети 

юридического лица; с передачей по сети Интернет. 

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных 

данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. Я даю согласие на обработку указанных 

персональных данных моего подопечного свободно, своей волей и в своем интересе. Мое согласие является 

конкретным, информированным и сознательным. 

Срок, в течение которого действует данное согласие: до достижения целей обработки персональных данных 

Согласие может быть отозвано дееспособным субъектом персональных данных или его представителем 

в порядке и форме в соответствии с законодательством Российской Федерации в области персональных 

данных. 
_____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество дата подпись 



 

 

 


