
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных и биометрических данных 

 
Я, _________________________________________________________________________________________ 
                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

паспорт _____________________ выдан _________________________________________________________ 
                       серия, номер                                                          кем и когда выдан 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           Ф.И.О. ребенка 

даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

муниципального образования г. Саяногорск детскому саду № 16 «Дюймовочка» (далее – ДОО) на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных и 

биометрических данных, персональных и биометрических данных моего ребенка (детей), а именно - 

совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях исполнения ДОО своих 

обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 № 272-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», а также другими законами и нормативными правовыми 

актами Российской Федерации в области образования: 

− соблюдения порядка и правил приема на обучение в ДОО; 

− учета результатов освоения воспитанниками образовательных программ ДОО, хранения в архивах 

данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 

− предоставления мер социальной поддержки; 

− формирования баз данных для мониторинга соблюдения прав детей на получение образования; 

− заполнения баз данных автоматизированной информационной системы управления качеством 

образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения 

мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических 

отчётов по вопросам качества образования; 

− учета обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих 

специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование; 

− оформления документов в связи с несчастным случаем, произошедшим во время образовательной 

деятельности на территории ДОО; 

− обеспечения личной безопасности обучающихся; 

− проведения санитарно-эпидемиологических мероприятий. 
 

Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных: 

Сведения о ребенке: 

 Фамилия, имя, отчество 

 Пол 

 Дата рождения 

 Место рождения 

 Данные о гражданстве 

 Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи) 

 Данные медицинской карты обучающегося 

 Документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний и 

т.п.) 

 Данные ОМС (страховой полис) 

 Номер свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС) 

 Адрес регистрации по месту жительства 

 Адрес фактического проживания 

 Сведения о посещаемости ДОО 

 Сведения об участии в конкурсах, соревнованиях, особенностях освоения образовательных программ 

ДОО и т.п. 

 Данные о прибытии и выбытии в/из ДОО 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 Фамилия, имя, отчество, кем приходится 

 Адресная и контактная информация 

 Место работы, должность 



 Паспортные данные 

 СНИЛС 

 лицевые счета, банковские счета; 

Сведения о семье: 

 Состав семьи 

 Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по 

социальному статусу контингента 

 Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся; 

документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по 

определенным основаниям, предусмотренным законодательством. 
 

___________________________________       _________________             «_____» ________________ 20______г. 

 Ф.И.О. родителя (законного представителя)         подпись                                                      дата 

 

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными и 

биометрическими данными: 

 Сбор и систематизация персональных данных 

 Накопление персональных данных 

 Хранение персональных данных 

 Уточнение (обновление, изменение) персональных данных 

 Использование персональных данных 

 Распространение/передачу персональных данных, в том числе: 

 внутреннее, 

 внешнее, 

 ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным иным способом. 

 Обезличивание персональных данных 

 Блокирование персональных данных 

 Уничтожение персональных данных 

Способ обработки персональных и биометрических данных: смешанная обработка с передачей 

полученной информации по внутренней сети и сети Интернет. 
 

 ДОО вправе предоставлять данные моего ребенка для участия в городских, республиканских, 

всероссийских и международных конкурсах. 

 ДОО вправе производить фото- и видеосъемки моего ребенка для размещения на официальном сайте, 

в госпаблике в сети Интернет и СМИ, а также для участия в конкурсах разного уровня. 

 ДОО вправе создавать и распространять буклеты, содержащие фамилию, имя, отчество моего ребенка 

и его достижения (спортивные, творческие и другие) с целью формирования имиджа детского сада. 
 

Срок действия данного согласия устанавливается на период обучения воспитанника в ДОО. 
 

Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня 

получения документов об этих изменениях. 
 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами ДОО, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, в том числе размещенными на сайте МБДОУ № 16 «Дюймовочка» -https://ds16-

sayan.tvoysadik.ru, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 
 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
 

Я оставляю за собой право отозвать свое Согласие посредством составления письменного заявления, 

которое может быть направлено мною в адрес ДОО по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении либо вручено лично под расписку представителю администрации ДОО. 
 

Я подтверждаю, что давая Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего 

подопечного. 

 
__________________________________        _________________            «_____» ________________ 20_______г. 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                      (подпись)                                                     (дата) 

 

https://ds16-sayan.tvoysadik.ru/
https://ds16-sayan.tvoysadik.ru/

