
 +Оператор персональных данных воспитанников: 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 21 

«Колосок» 
Полное наименование учреждения  

Адрес оператора: РФ, Краснодарский край, Приморско-Ахтарский район,ст-ца Приазовская, 

ул.Коммунистическая,9 

 

Ответственный за обработку персональных данных: заведующая Асташина Светлана Евгеньевна 
            

Цели обработки персональных данных 
            

Основной целью обработки персональных данных воспитанников является обеспечение наиболее полного 

исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных 

Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации", а также  

Целями обработки персональных данных воспитанников являются: 

- учет детей, подлежащих воспитанию и  обучению в образовательном учреждении; 

- соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной 

территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;  

- индивидуальный учет результатов освоения воспитанниками образовательных программ, а также хранение в 

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

-произведение компенсационных выплат за содержание ребенка в детском саду 

 
            

От                       
ФИО законного представителя  воспитанника полностью 

Дата рождения:                 

Место рождения:                 

Основной документ, удостоверяющий личность:       

 серия:          номер:       

 дата выдачи:       

кем 

выдан:       

Проживающего:          

 адрес по регистрации:               

фактический адрес проживания: 

Информация для контактов:               

                        
                        

            

Законного представителя:               

     Кем приходится  воспитаннику  

воспитанника:               

     ФИО  воспитанника полностью 

группа                 

                      
Краткое наименование учреждения 

            

Дата рождения:                 

Место рождения:                 

Основной документ, удостоверяющий личность:       

 серия:        номер:       

 дата выдачи:       

кем 

выдан:       

Проживающего:          

 адрес по регистрации:               

 

фактический адрес 

проживания:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________   
            

 

 

 

 



                Согласие на обработку персональных данных воспитанника 

            

I. Подтверждаю свое согласие на обработку следующих персональных данных в 

бумажном и электронном варианте,(отметьте нужное в списке): 

Анкетные данные:         

        ФИО ребенка, данные о возрасте и поле, месте рождения; данные о гражданстве, 

регистрации и родном языке; данные ОМС,СНИЛС, адрес, информация для связи, данные 

о прибытии и выбытии в/из ОУ     

Сведения о родителях (лицах, их заменяющих):    

          ФИО, кем приходится,  адресная и контактная информация* 

Информация, необходимая для заполнения  данных о родителях в АИС /Сетевой город/.Е-

услуга/сайт ДОУ.  

* Данная информация собирается на основе формы заявления о приеме воспитанника в 

образовательное учреждение.  

Сведения о семье:         

           Состав семьи; категория семьи для оказания материальной и других видов помощи 

и сбора отчетности по социальному статусу контингента воспитанников; сведения 

попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных воспитанников;  

отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях. 

Дополнительные данные:        

 Копии документов, хранящихся в личном деле воспитанника, в документах на 

компенсационные выплаты (свидетельство о рождении воспитанника, свидетельство о 

регистрации , паспорт родителя (1 лист и место прописки), документ для предоставления 

льготы по оплате  за содержание ребёнка в образовательном учреждении при (наличии), 

свидетельства о рождении других детей ,документы, подтверждающие изменение 

фамилии, выписка сбербанка с номером счета для перевода компенсационных выплат.  

            

II. Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше 

персональными  данными,(отметьте нужное в списке): 

            Сбор персональных данных       

 Систематизацию 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, 

рассылка сведений об успеваемости и посещаемости законным представителям  

воспитанников в электронном виде (электронная почта) и в бумажном виде ,размещение в 

Интернет, размещение в АИС /Сетевой город/.Е-услуга/сайт ДОУ.    

Ознакомление, обнародование, предоставление доступа к персональным данным иным 

способом, обезличивание персональных данных, блокирование персональных данных, 

уничтожение персональных данных.    

Срок действия данного согласия устанавливается на период: с___________по_______
                                                                                                                                           (Заполняется заявителем) 

                                                                             

___________________                                                     _____________________________ 
                  Дата                                                                                                           Подпись субъекта   персональных данных    

   



          

 


