ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных воспитанников образовательного учреждения
Оператор персональных данных воспитанников: Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение  детский сад  общеразвивающего вида № 7
«Ласточка» ст.Прочноокопской муниципального образования Новокубанский район
Адрес оператора (образовательного учреждения): 352235, Краснодарский край, Новокубанский район,  ст.Прочноокопская, ул.Ленина,137

Я,____________________________________        ______________, 

                                                                                      (ФИО законного представителя воспитанника полностью)
паспорт серии __________, номер ___________, выдан _____________________________________________________"___"______________  ______ года, 

_____________________________________________________ воспитанника, ______________
                             (степень родства (с ребёнком)
___________________________________________________________________________________
(ФИО воспитанника полностью)
поступающего в  МДОБУ № 7   подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных   включая:   (без   ограничения)   сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение,  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, номер мобильного телефона, ИНН, е-mail.
Основной целью обработки персональных данных поступающих в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации "Об образовании".

МДОБУ № 7  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
Я,                                      ______________              _________________________________ 
                                                                                      ФИО законного представителя воспитанника полностью, степень родства (с ребёнком)
воспитанника, _________________________________________________________________                                                                                                               поступающего в МДОБУ № 7  проинформирован(а), что МДОБУ № 7  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным способом, так и с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и  по сети Интернет. 
Данное согласие действует на период пребывания воспитанника в образовательном учреждении и период хранения личного дела в учреждении.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на основании моего письменного заявления, не менее чем за 2 недели до момента отзыва согласия, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах подопечного).
От___________________________________________________________________________________                       

                                                                                      (ФИО законного представителя воспитанника полностью)
воспитанника:_________________________________________________________________________  (ФИО воспитанника полностью)

Дата рождения:________________________________________________________________

Проживающего: _______________________________________________________________________

Фактический адрес проживания: ___________________ _____________________________________

Дата: ____________________         подпись (дающего согласие): _______________

Дата: ____________________         подпись: _______________________________                           (ответственного за обработку персональных данных)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных и передачу их третьей стороне
     Я,  
в соответствии со статьями 86,88 Трудового кодекса Российской Федерации, согласен (на)  на обработку моих персональных данных отсутствии судимости, сведения о доходах, имуществе и обязательствах (имущественного характера), на получение и передачу их третьей стороне с целью обеспечения соблюдения законов и иных  нормативных правовых актов о муниципальной службе и о противодействии коррупции. 

    Я, 
подтверждаю, что давая  такое согласие, я  действую по своей воле и в своем интересе.
   Я, 
проинформирован, что под  обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках персональных данных». С моими правами и обязанностями в этой области ознакомлен. 

    Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может   быть отозвано  мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

«_______» ___________20____           _____________  ___________________

                                                                                                      (подпись)          (расшифровка подписи) 

СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА
Муниципального дошкольного образовательного  бюджетного  учреждения  детского сада  № 7  «Ласточка» станицы Прочноокопской муниципального образования Новокубанский район

на обработку персональных данных

 

Я,_______________________________________________________________________ 
                                                                             (Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (-ая) по адресу: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                                        (индекс и адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серия __________№_____________ выдан___________________________________________________________________
________________________________________________________________________,
                                                              (орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
являясь работником муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения  детского сада № 7 «Ласточка» станицы Прочноокопской  (МДОБУ №7) находящегося по адресу:  ст.Прочноокопская, ул. Ленина,137 своей волей и в своем интересе выражаю согласие:

-  в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных источников персональных данных (телефонных справочников, адресных книг, информации на сайте МДОБУ № 7) и других документов на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя и отчество; дата рождения; номера рабочих телефонов; адрес электронной почты; сведения о должности; уровень квалификационной категории, стаж работы, информация, содержащаяся в табеле учета рабочего времени,  фотографии на бумажном носителе и в электронной форме; иные данные, специально предоставленные мной для размещения в общедоступных источниках персональных данных.
- на передачу в целях получения права на медицинские услуги в следующих персональных данных: фамилия, имя и отчество; дата рождения; пол; паспортные данные; адрес места регистрации (места проживания).  

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания на срок действия трудового договора с МДОБУ № 7 и в течение трех лет после окончания срока действия трудового договора и может быть отозвано путем подачи мною письменного заявления. Извещать о прекращении обработки моих общедоступных персональных данных не требую.
Дата: ____________________         подпись (дающего согласие): _______________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных воспитанников образовательного учреждения
Оператор персональных данных воспитанников: Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение  детский сад  общеразвивающего вида № 7
«Ласточка» ст.Прочноокопской муниципального образования Новокубанский район
Адрес оператора (образовательного учреждения): 352235, Краснодарский край, Новокубанский район,  ст.Прочноокопская, ул.Ленина,137

Я,____________________________________        ______________, 

воспитанников,___________________________________________            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

поступающих  в  МДОБУ № 7в семейную группу   подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных   включая:   (без   ограничения)   сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение, уточнение (обновление, изменение),   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.
Основной целью обработки персональных данных поступающих в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Законом Российской Федерации "Об образовании".
МДОБУ № 7  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
Я,                                      ______________              _________________________________ 
воспитанников, поступающих в МДОБУ № 7 в семейную группу 
проинформирован(а), что МДОБУ № 7  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное согласие действует на период пребывания воспитанника в образовательном учреждении и период хранения личного дела в учреждении.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (или интересах подопечного).
От___________________________________________________________________________________                       

                                                                                      (ФИО законного представителя воспитанника полностью)
воспитанников:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  (ФИО воспитанника полностью)

Проживающих : _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Дата: ____________________         подпись (дающего согласие): _______________

Дата: ____________________         подпись : _______________________________                           (ответственного за обработку персональных
