
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)  

паспорт № ___________________________________ выдан «_____» ________________ 20___ г. 

 

__________________________________________________________________________________ 

(сведения о выдавшем органе) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого 

представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных) 

 

__________________________________________________________________________________ 

(почтовый адрес) 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю своё согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

Петрозаводского городского округа «Детский сад № 64 «Мармеландия» ИНН: 1001251930 

ОГРН: 1111001014123 (далее - оператор), расположенного по адресу: 185033, Республика 

Карелия, г Петрозаводск, р-н Ключевая, ул. Ключевая, д.24А, на обработку моих персональных 

данных и моего ребёнка (детей), предоставленных мною свободно, своей волей и в своем 

интересе  для достижения целей: 

 предусмотренных для осуществления и выполнения возложенных законодательством 

Российской Федерации на оператора функций, полномочий и обязанностей в 

предоставлении муниципальных услуг;  

 для исполнения договора, стороной которого я являюсь.  

Перечень персональных данных моих и моего ребёнка, на обработку которых даётся согласие: 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес регистрации и 

проживания, номер телефона, семейное положение, место работы, должность, социальное 

положение, доходы, реквизиты расчётного счёта, паспортные данные, данные СНИЛС, а также 

специальных категорий персональных данных: гражданство, состояние здоровья ребёнка. 

 

С согласен с тем, что по поручению оператора осуществлять обработку перечисленных 

персональных  данных моих и моего ребёнка будет  муниципальное бюджетное учреждение 

Петрозаводского городского округа "Централизованная бухгалтерия №2" (МУ "ЦБ №2") ИНН 

1001041001 ОГРН 1031000000350, распложенное по адресу: 185001, Республика Карелия, г. 

Петрозаводск, ул. Краснофлотская, д.31.  

 

Я даю своё согласие на совершение следующих действий и способов обработки моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в прилагаемых 

мною документах: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передача (представление, доступ) в установленных 

соответствующими нормативными правовыми актами случаях.  

 

Я информирован(а) о том, что настоящее согласие действует до срока прекращения действия 

договора, стороной которого я являюсь, и может быть отозвано мной в письменной форме. 

 

 

     

дата  подпись  расшифровка 
 

 


