
СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) 

на использование и обработку персональных данных родителя (законного представителя) 

 

Я, ________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)) 

даю согласие на использование и обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка с 

целью заключения Договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования 

между Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением-детским садом № 7 и 

родителем (законным представителем), для реализации уставных целей,  включая  сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), 

обезличивание, блокирование удаление и уничтожение по существующим технологиям обработки документов 

в следующем объеме: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, родителей (законных представителей); 

2) дата рождения ребенка; 

3) место рождения ребенка; 

4) контактный телефон и адрес электронной почты родителей (законных представителей); 

5) адрес места жительства ребенка, родителей (законных представителей); 

6) данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) или иного документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) ребенка; 
7) данные свидетельства о рождении ребенка; 

8) адрес места жительства /места пребывания. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписание данного заявления на срок:  бессрочно 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-

ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

 

«______»_______________20_____г.                                            _____________/____________________ 
                (подпись)                     (расшифровка) 

 

 
СОГЛАСИЕ  

родителей (законных представителей) 

на использование и обработку персональных данных ребенка 

 

Я, 

_______________________________________________________________________________________,   

родитель (законный представитель) моего 

ребѐнка_____________________________________________________,  

«___»  ___________________________20_____ года рождения,    даю   /не даю   своѐ согласие на: 
                                                                                                                                                         нужное подчеркнуть 

1) осуществление мониторинга за образовательной деятельностью и развитием ребенка в МБДОУ; 

2) обследование учителем-логопедом МБДОУ речи ребенка с целью выявления возможных речевых 

нарушений и определения направлений их преодоления; 

3) обследование ребенка на психолого-медико-педагогической комиссии с целью определения 

образовательного маршрута в соответствии с его индивидуальными особенностями; 

4) проведение фото- и видеосъемки ребенка и использование фото- и видео материалов для создания 

фотоархива, оформления интерьера и сайта МБДОУ, для обмена педагогическим опытом в коллективе, 

в районе и на городском уровне.  

 

«______»_______________20_____г.                                            

_____________/_____________________ 
                (подпись)                  (расшифровка) 
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