
Согласие на обработку персональных данных 

Заявление 

 

Я, ____________________________________________________________________________                                

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающий по адресу: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________серия_____________ №_____________, выданный 

____________________________________________________________________________ 
                                                            (кем и когда) 

____________________________________________________________________________ 
                                                                                           

____________________________________________________________________________ 

с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования даю свое согласие на 

обработку в  

МБДОУ «Солнышко» с. Суворовское 

(наименование образовательного учреждения) 

своих персональных данных и данных моего ребенка, к которым относятся: 

  паспортные данные; 

  домашний адрес, адрес места проживания, адрес регистрации; 

  домашний и мобильный телефоны; 

  прочие сведения. 

в документальной и электронной формах, с возможностью  осуществления сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения 

(передачу персональных данных третьим лицам – отделу образования администрации Сакского 

района, Министерству образования, науки и молодежи Республики Крым (для осуществления любых 

действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации) обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных. Я 

проинформирован(а), что МБДОУ «Солнышко» с. Суворовское _ будет обрабатывать 

предоставленные персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным 

способом обработки. 

Данное согласие действительно в течение срока оказания государственных и муниципальных 

услуг в сфере образования.  

Настоящее согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. В случае 

получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия до окончания срока действия 

его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки   моих 

персональных данных и приостановления оказания государственных и муниципальных услуг в сфере 

образования. 

 

 

Дата: _______________                                   _________/_____________/ 

                                                  Подпись (Ф.И.О.) 
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