
Приложение № 6 

к Правилам приема обучающихся, утвержденным 

приказом от 23.05.2024 г. № 63 

Согласие 

на обработку персональных данных 
Я   _______ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

действующая(ий) от себя и в интересах второго родителя  (законного представителя) 

проживающая(ий) по адресу (регистрации по паспорту) ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Паспорт: серия  _________  №  _____________________    дата выдачи _________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
      (Кем выдан) 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю свое письменное согласие МДОБУ «ДСКВ № 2» г. Всеволожска на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

______________________________________________________________________________________ 

      (Ф.И.О. обучающегося) 

«_____» _____________ 20____ г.р.  СНИЛС_______________________ 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, место регистрации и место 

фактического проживания, номер домашнего и мобильного(ых) телефона(ов), данные паспорта, 

серию, номер, дату и место выдачи, данные свидетельства о рождении, подтверждающий номер 

регистрации в системе обязательного пенсионного страхования (номер страхового свидетельства(в) 

обязательного пенсионного страхования), номер полиса обязательного и добровольного 

медицинского страхования на обучающегося, сведения о состоянии здоровья обучающегося, сведения 

о месте работы и занимаемая должность родителей (законных представителей), адрес электронной 

почты, сведения о близких родственниках обучающегося, в том числе в воспитательных, 

образовательных и культурных целях. Даю свое письменное  согласие на видео-фото съемку моего 

ребенка во время нахождения его в детском саду, с последующим опубликованием фотоснимков и 

видеозаписей на официальном сайте МДОБУ «ДСКВ № 2» г. Всеволожска, в группах, созданных в 

сети интернет, на стендах ДОУ. 

Подтверждаю, что я уведомлена(н) и понимаю, что под обработкой персональных данных 

подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение 

и любые другие действия (операции) с персональными данными. 

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая отношение 

ко мне и моим членам семьи как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, 

отчество, изображение, дата и место рождения, адрес, проживания, семейный статус, информация об 

образовании и любая другая информация.  

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных 

законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению 

целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации Учреждения; на 

основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении 

обработки его персональных данных (учреждение прекратит обработку таких персональных данных в 

течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту 

персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

Срок действия настоящего согласия составляет: согласие на обработку персональных данных 

действует с момента заключения договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования и до истечения периода его действия. 

Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною 

путем направления в МДОБУ «ДСКВ № 2» г. Всеволожска письменного отзыва. 

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлена с документами МДОБУ «ДСКВ № 2» г. Всеволожска, 

устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и 

обязанностями. 

Подпись субъекта персональных данных 

/ / ______/ «         »___     ______20__    г. 

 


