
 

Заведующему МБДОУ детского сада  

№ 16  «Алёнка»__________________  

                                                                                                          Кочевиновой Е.И.________________ 

                                                                                                         От  ____________________________ 

________________________________    

                                                                                                          ________________________________ 

 

 

 

Согласие субъекта персональных данных 

на обработку его ПДн в информационных системах 

муниципального образовательного учреждения 

 

Я, ________________________________________________ проживающий по адресу  

_________________________________________________  паспорт ( другой документ,         

удостоверяющий личность _________________  № ____________серия ___________ ,  

когда и кем выдан _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

даю согласие на обработку следующих персональных данных  моего ребенка : 

_________________________________________________________________________ 
   ФИО 

                                                           
дата рождения                                             группа 

в целях __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Соглашаюсь на выполнение следующих действий с моими персональными данными  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

При этом соглашаюсь исключительно на автоматизированную обработку моих 

персональных данных (либо обработку  моих персональных  без использования 

средств автоматизации, либо комбинированную обработку). 

 

Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и до момента,  

когда истечет срок действия, установленный согласно Устава детского сада № 16 

Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании 

нотариально заверенного заявления родителей(законных представителей), поданного  

            на имя заведующего детского сада № 16 «Алёнка»    городского округа  Спасск-Дальний 

 

 

Адрес муниципального бюджетного образовательного  учреждения  

 692238,_  Приморский край , г. Спасск-Дальний, ул. Красногвардейская 112/3 , тел. 2-77-15 

 

Подпись родителей  

(законных представителей) __________ / ____________________________   /(Ф.И.О.) 

 __________/  ____________________________   / (Ф.И.О.) 

 

Дата заполнения разрешения ____________________ 

 

 

 


