 
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
на  обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации с индексом)
паспорт: серия _________ № ____________________ выдан_________________________________
_____ ____________________________________________________________________________
(кем, когда)
Даю согласие на обработку персональных данных_______________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

В связи с прохождением процедуры  поступления для обучения и последующего обучения  в МБДОУ № 2 «Ивушка» п. Гигант, расположенному по адресу: Ростовская область, Сальский район, п.Гигант, ул. Свободы 4
Целью обработки персональных данных является обеспечение работодателем соблюдения законодательства Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, связанных с защитой персональных данных.
Обработке подлежат следующие персональные данные:
Фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность; уровень образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, адрес регистрации, контактные телефоны, сведения о языках; ИНН, СНИЛС; приказы, связанные с образовательной деятельностью, номер банковского счета для перечисления финансовых средств; наличие и уровень льгот; иные сведения, содержащиеся в  «личном деле».  
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)_____________.
Под обработкой персональных данных подразумевается: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также  их передача  соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления  для оказания мер социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, аттестации и иных мероприятиях
Данное согласие на обработку персональных данных бессрочно.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме

Дата ________________________
       
 Личная подпись заявителя ____________________________________________________________
                                                                                                   (расшифровка подписи)

