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БЛАНК 

 
Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,  
(Фамилия, Имя, Отчество Субъекта персональных данных) 

_______________серия ________№_____________ выдан «___»____ 20__г.  
(вид основного документа, удостоверяющий личность) 

 , 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

проживающий по адресу:   

 . 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения 

согласия от представителя субъекта персональных данных) 

  
(Фамилия, Имя, Отчество представителя) 

_______________серия ________№_____________ выдан «___»____       __г.  
(вид основного документа, удостоверяющий личность) 

 , 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

проживающий по адресу:   

 , 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании   

  
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

своей волей и в своем интересе даю согласие МБДОУ ЦРР-д/с № 78 «Алые паруса» (далее –

Оператор), зарегистрированному по адресу: 355044, Ставропольский край, г. Ставрополь, 

проспект Юности, 17,на обработку своих персональных данных как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств включая сбор, запись, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача 

(предоставление, доступ),обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих 

категорий: 
 ФИО; 

 Дата рождения; 

 Контактный телефон; 

 E-mail 

 Адрес проживания 

 Адрес регистрации; 

 Гражданство 

 состав семьи  

 Национальность 

 СНИЛС 

 Образование 

 Место работы 

 Должность 

 Место жительство 



 Место рождения 

 Свидетельство о рождении воспитанника 

 №, серия, дата выдачи Медицинского полиса  

 Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

 Образование  

 Прочие данные. 

 

 . 
(перечень персональных данных) 

Вышеуказанные персональные данные могут обрабатываться только с целью  
сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передача (предоставление, доступ),обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение_________________________________________________________________________________________  

(перечень целей обработки) 

Даю согласие на передачу своих персональных данных:  

  
(указать полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество и адрес физического лица; передачу которым дается 

согласие) 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его 

представления Оператору до «__» ____________ г. или на период действия ________________ и 

может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в простой 

письменной форме. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных 

Субъекта и уничтожает их в течение 30 (тридцати) дней с момента получения Оператором 

заявления. 

В соответствии со статьей 21, частью 5 Федерального закона от 27 июля 2006г. №152-ФЗ 

«О персональных данных» Оператор не прекращает обработку персональных данных Субъекта и 

не уничтожает их в следующих случаях: иное предусмотрено договором, стороной которого, 

выгодоприобретателем или поручителем по которому является Субъект; Оператор вправе 

осуществлять обработку персональных данных без согласия Субъекта на основаниях, 

предусмотренных федеральными законами; не истекли сроки обработки персональных данных 

Субъекта, установленные федеральными законами РФ и иными нормативными актами. 

 

«___» ___________ 20__г.          ____________________         __________________________ 
 (подпись) (Ф.И.О.) 
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