Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)
документ, удостоверяющий личность ____________________ серия ________ №________________________________,

выдан ______________________________________________________________________________________________
(наименование органа выдавшего документ)
«____» ________________________ 20_____ г., проживающий (ая) по адресу:    6234______    Свердловская область, 
                               (дата выдачи)
город Каменск-Уральский, __________________________________ улица ____________________________________, 

дом ____________, кв. ________, телефон _______________________________________________________________,

даю согласие на смешанную обработку Детским садом № 100, расположенным по адресу: Россия, Свердловская область,  г. Каменск-Уральский, Пролетарская, 15а, персональных данных с передачей по общим сетям связи, в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,   изменение),   использование,   распространение   (в  случаях предусмотренных  действующим  законодательством  РФ), передача (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребенка  

______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, дата рождения ребенка)
по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права на общедоступное бесплатное дошкольное образование и выполнение договорных обязательств между мной и Детским садом № 100 следующих персональных данных:
1) фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей);
2) фамилия, имя, отчество ребенка; 
3) дата рождения ребёнка;
4) адрес места жительства;
5) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность);
6) серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка, наименование органа выдавшего свидетельство;
7) состояние здоровья ребёнка;
8) контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона, e-mail);
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и в течение 3 лет после отчисления моего ребёнка из Детского сада № 100.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что Детский сад № 100 имеет право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом.

«____» ____________ 20____ г.                 ______________________ /______________________________
                                                                                           (подпись)		      (расшифровка подписи)



Согласие принял

__________________                 ___________________.                             _________________________________
             (подпись)			          (Ф.И.О.)                                                                                    (должность)

«____» ____________ 20___ г.     

.     








Согласие родителя (законного представителя) на размещение информации (публикацию) о ребенке на сайте Детского сада № 100
 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и со статьей 152.1. Гражданского Кодекса Российской Федерации
Я, ___________________________________________________________________________________________________
паспорт серия ________  № ________________  код подразделения _________ выдан «____» _______________ 20___г.,  
зарегистрированный по адресу:___________________________________________________________________________
_____________________________________________, являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, число, месяц, год рождения)
обучающегося    в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 100 комбинированного вида в группе ___________________________, на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации, что подтверждается Свидетельством о рождении от «___» ___________20__г. _____________ № ____________ настоящим даю своё согласие на размещение фотографии и иной личной информации моего ребёнка на сайте муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 100 комбинированного вида» по адресу: https://dou100.obrku.ru.
Я даю согласие на размещение персональных данных моего ребенка только при условии соблюдения принципов размещения информации на Интернет-ресурсах образовательного учреждения, а именно: 
- соблюдения действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав граждан;
- защиту персональных данных;
- достоверность и корректность информации.
Уведомлен о том, что в информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте образовательного учреждения без получения моего согласия, могут быть указаны лишь фамилия и имя ребенка либо фамилия, имя и отчество родителя.
Представителем Детского сада № 100  при получении согласия на размещение персональных данных мне разъяснены возможные риски и последствия опубликования персональных данных в сети Интернет и то, что образовательное учреждение не несет ответственности за такие последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица (его законного представителя) на опубликование персональных данных.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Настоящее согласие дано мной ____________________________________________________________________________________
                                      (Фамилия, инициалы родителя (законного представителя)

и действует на период обучения моего ребенка _______________________________________________________________________
                                                                                                                                              (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
___________________________________________________________________________в данном образовательном учреждении.
 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю образовательного учреждения.

_____________________ ____________________________________________________________________ __________________
                          (подпись)                                                                           (Фамилия, инициалы родителя (законного представителя)                                                                                          дата 
        
Согласие принял

__________________                 ___________________.                             _________________________________
             (подпись)			          (Ф.И.О.)                                                                                    (должность)

«____» ____________ 20___ г.     











	Решение руководителя
_______________________________
_______________________________
_______________________________

от «____» ______________20____года 

__________________
         (подпись)                                                                                                                         
	Заведующему Детским садом № 100 Маликовой Н.В.
от ___________________________________________________
                                       (Ф.И.О. (последнее-при наличии) заявителя) 
Паспорт _____ № _____________ выдан ___________________
            (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, когда, кем выдан) ______________________________________________________
                                                                                                       ______________________________________________________ 





	Заявление

	Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №100 комбинированного вида»  моего ребенка ___________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (                                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 
_____________________ ________________ на обучение по образовательным программам дошкольного 
                                                            (дата рождения)
образования в ___________________________________________ общеразвивающей направленности  
                                                                                      (возрастная группа)                                                                         
Дата приема на обучение __________________________ Режим пребывания ребенка ____________________ Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_____________ номер _______________________ дата выдачи______________ кем выдан ______________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка: ____________________________________________________________________________________________
Язык образования ___________________ родной язык из числа языков народов Российской Федерации 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): ____________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № __________ дата выдачи ___________ кем выдан _______________________________________________________________________________


	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	
ФИО матери _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________ e-mail ____________________________________________ 


	ФИО отца __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон________________________________ e-mail ___________________________________________

	
______________________ 
                           (дата)
	
________ 
     (подпись)
	
_____________________________________________ 
                                                                        (ФИО)

	С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации,  ознакомлен(а)

	______________________ 
                           (дата)
	________ 
    ( подпись)                                                                                  
	_________________________________________________ 
                                                               (Ф.И.О.)              

	Заявление принял: _______________________ ______________ _________________________________

	                                          (должность)                                   
	
	(подпись)                                   (Ф.И.О.)



Рег. № _________ «____» _________________ 20___г.











Заведующему Детским садом № 100 Маликовой Н.В.                                                   
                                                                                     _______________________________________________
                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)        
Адрес места жительства: Свердловская область
6234_____ г. Каменск - Уральский 

_______________________________________________
                                                                                                                                                                                                                           
Контактный телефон: ____________________________



Согласие на обучение ребёнка с ограниченными возможностями здоровья
по адаптированной образовательной программе


 Я, ______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка с ограниченными возможностями здоровья)
являющиеся ______________________________________________________________________________
                                                       (матерью/отцом/законным представителем)
_________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О, дата рождения ребенка)

руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 «273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций в условиях инклюзии __________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «____» ________________________20____г. № _____________, даю согласие на обучение 

__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной образовательной программе в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 100 комбинированного вида».

Приложение:


1. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии) от «____» ________________ 20__г. №___________.


«____» _________________ 20____ г.         ______________________  ______________________________
                                                                                           (подпись)		    (расшифровка подписи)
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