

Согласие на обработку персональных данных воспитанников образовательного учреждения
Оператор персональных данных воспитанников (образовательное учреждение):
МБДОУ «Детский сад  № 25»
Адрес оператора (образовательного учреждения):
606520, Нижегородская область, Городецкий район, г. Заволжье, улица Мичурина, дом 4 
Я,  ________________________________________________________________________________

(ФИО одного из родителей (законных представителей)
подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспорта, данными медицинской карты, адреса проживания  и прочими сведениями. 
Основной целью обработки персональных данных обучающихся и поступающих в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации "Об образовании".
МБДОУ «Детский   № 25» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 
Я,  ____________________________________________________________________________________

(ФИО одного из родителей (законных представителей)
проинформирован, что МБДОУ «Детский сад  № 25» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

 Данное согласие действует на период нахождения воспитанника  в образовательном учреждении и период хранения личного дела воспитанника в учреждении.

 Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах подопечного).
От ______________________________________________________________________________________
ФИО законного представителя воспитанника полностью
Информация для контактов:________________________________________________________________;
E-mail:___________________________________________________________________________________;

Обучающегося/воспитанника: ______________________________________________________________
ФИО воспитанника полностью
Дата рождения: ___________________________________________________________________________

Место рождения: __________________________________________________________________________

Основной документ, удостоверяющий личность:_____________серия:_________номер:_______________

 дата выдачи: кем выдан:____________________________________________________________________

Проживающего(регистрация):_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад  № 25» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБДОУ «Детский сад  № 25»
Дата: _____________


Подпись (дающего согласие): ________________

Дата: _____________
Подпись (ответственного за обработку персональных данных): ___________

______________________

Согласие на размещение видео, фотоматериалов с участием вашего ребёнка на сайте ДОУ, оформлении стендов ДОУ, между МБДОУ «Детский сад №25»  и родителями (законными представителями) воспитанника ДОУ

 Адрес образовательного учреждения:
606520, Нижегородская область, Городецкий район, г. Заволжье, улица Мичурина, дом 4 
Я,  ________________________________________________________________________________

(ФИО одного из родителей (законных представителей)
подтверждаю свое согласие на размещение видео, фотоматериалов с участием вашего ребёнка на сайте ДОУ, оформлении стендов ДОУ.

Данное согласие действует на период пребывания воспитанника в Учреждении и период хранения личного дела в учреждении.

Я подтверждаю, что давая согласие, я действую своей волей и в своих интересах и интересах подопечного.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад №25».

Дата                                                                             Подпись

Согласие на проведение диагностики нервно-психических процессов, познавательно-психических процессов и коррекционно-развивающей образовательной деятельности между МБДОУ 
«Детский сад №25»  и родителями (законными представителями) воспитанника ДОУ

Адрес образовательного учреждения:
606520, Нижегородская область, Городецкий район, г. Заволжье, улица Мичурина, дом 4 
Я,  ________________________________________________________________________________

(ФИО одного из родителей (законных представителей)
подтверждаю свое согласие на проведение педагогом-психологом Ермолаевой Т.Е. диагностики нервно-психических, познавательно-психических процессов и коррекционно-развивающей образовательной деятельности.

Педагог-психолог в лице Ермолаевой Т.Е. обязан сохранять конфиденциальную информацию, полученную в ходе профессиональной деятельности.

Данное согласие действует на период пребывания воспитанника в Учреждении и период хранения личного дела в учреждении.

Я подтверждаю, что давая согласие, я действую своей волей и в своих интересах и интересах подопечного.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад №25».

Дата                                                                             Подпись
Разрешение на право забирать воспитанника из Учреждения доверенному лицу

И.О. Заведующей МБДОУ «Детский сад»№25

Пищаевой Н.В.

От ____________________________________

_____________________________________

                                                                                                                                 ФИО полностью

                         Телефон  _____________________________

Заявление

Я, ________________________________________________________________________________________

                                                                                        ФИО, дата рождения

Разрешаю забирать своего ребёнка  _________________________________________________________

Из МБДОУ «Детский сад №25» следующим доверенным лицам:

1._______________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения, паспорт (серия, дата выдачи, кем выдан)

2._______________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения, паспорт (серия, дата выдачи, кем выдан)

3._______________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения, паспорт (серия, дата выдачи, кем выдан)

4._______________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения, паспорт (серия, дата выдачи, кем выдан)

                                                     5._______________________________________________________________________________

ФИО, дата рождения, паспорт (серия, дата выдачи, кем выдан)

Доверенные лица берут на себя ответственность за жизнь и здоровье обучающегося (воспитанника).

Подпись (родители)

Подпись (доверенные лица)
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	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Дата


