
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

 

Заявление о согласии родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных своих и своего ребёнка 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

№_____ «____»________- 20___  

О согласии на обработку 

персональных данных своих и 

своего ребёнка 

 

 

№ ___________ личного дела 

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

 «Центр - детский сад № 8» 

 

                      от________________________________ 

 

    _________________________________  

                           проживают, по адресу:  

                  ул.__________________________ 

  

                    дом_____________ кв._________ 

  

                       тел.______________________________ 

 

Я,________________________________________________________________ 
(ФИО, далее - «Законный представитель»), 

Проживающая (ий) по адресу_________________________________________ 

Действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего 

(ей):_______________________________________  «       »      20    г. 
(ФИО ребенка, дата рождения), 

в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 «О персональных 

данных» № 152-ФЗ с изменениями, и  на основании Распоряжения 

Правительства РФ от 25.10.2014г № 2125-р о создании Концепции единой 

федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по 

основным образовательным программам и дополнительным  

общеобразовательным программам, а также детей, не обучающихся в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность. Учет 

воспитанников в образовательных учреждениях (№ 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», № 282-ФЗ «Об официальном статистическом учете и 

системе государственной статистики в Российской Федерации») 

      В соответствии с приказом министерства образования и науки 

Краснодарского края от 09.12.2014 г. № 5392 «О развертывании 

автоматизированной системы управления сферой образования 

Краснодарского края»  даю согласие МБДОУ МО г. Краснодар «Центр - 

детский сад № 8» в лице Щипелевой Ольги Александровны  на размещение на 

официальном сайте «Сетевом городе. Образование» - комплексной 

информационной системе, объединяющей в единую сеть ОУ и органы 

управления образования в пределах всего муниципального образования» в 

целях: 
 Повышения эффективности государственного и муниципального 

управления в сфере образования за счет исполнения современных 

информационных технологий; 

 осуществления Уставной деятельности МБДОУ; 

 повышения качества оказания государственных и муниципальных услуг в 

электронном виде в образовательной деятельной сфере; 



 переход на качественно новый уровень функционирования ведомственных 

информационных систем ы области образования, здравоохранения, социального 

развития, содержащих информацию об обучающихся, за счет развития 

межведомственного информационного обмена; 

  обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-

правовых актов законодательства Российской Федерации. 

Свидетельство о 

рождении 

ребенка  

Серия___________ номер ________ дата выдачи____________ 

Кем выдан_________________________________________ 

Номер актовой  записи ________________________________ 

 Место рождения ____________________________________ 

 

Медицинский 

полис ребенка 

  Серия_________ номер_______ дата выдачи____________ 

 

Организация  выдавшая медицинский полис_______________ 

 

 

Снилс ребенка 

 

 

ФИО  мамы  

(полностью) 

 

 

Дата рождения 

(число, месяц, год 

рождения) 

 

Гражданство 

 

 

Паспортные 

данные 

 

Серия________   номер________    дата выдачи_________ 

 

Кем выдан___________________________________________ 

 

Код подразделения ___________________________________ 

 

СНИЛС  

образование  

 

Место жительства 

 

 

Место 

регистрации 

 

Место работы  

 

Должность 

 

 

Телефон  сотовый  

 

 

 

 



Предоставляю  Оператору право на сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение. 

Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения в 

электронную базу данных, и передавать их уполномоченным органам. 

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений 

предупрежден(а). 

Обработка, передача персональных данных разрешается на период 

посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов 

содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-

правовыми актами Российской Федерации. 

 Я, подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о защите персональных 

данных воспитанников и родителей (законных представителей) МБДОУ МО г. 

Краснодар «Центр - детский сад № 8», правами и обязанностями в области 

защиты персональных данных. 

 

ФИО  папы  

(полностью) 

 

 

 

Дата рождения 

(число, месяц, год 

рождения) 

 

Гражданство 

 

 

Паспортные 

данные 

 

Серия________   номер________    дата выдачи_________ 

 

Кем выдан____________________________________________ 

 

Код подразделения___________________________________ 

 

СНИЛС  

 

образование  

 

 

Место жительства 

 

 

Место 

регистрации 

 

Место работы  

 

 

Должность 

 

 

 

Телефон  сотовый 

 

 



Я, подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие 
посредством составления соответствующего письменного документа, не менее 

чем за 3 дня до момента отзыва согласия, который может быть направлен мной в 

адрес МБДОУ МО г. Краснодар «Центр - детский сад № 8», с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

 

 

 

______________ «_______»___________ 20_____    ____________________ 
       мама      Подпись:                    дата заполнения                                                                              расшифровка подписи 

 

 

________________ «_______»___________ 20_____    ____________________ 
      папа           Подпись:                    дата заполнения                                                                                  расшифровка подписи 

 


