
Регистрация: 

Место регистрации ______________________________  ________________________________  

Проживание: 

Место фактического проживания  ____________________________________________ 

 

Семья: какой по счету ребенок в семье (1, 2, 3...) _______________________________ 

 

Социальные условия: 

Жилищные условия (1,2-х,3-х,4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная, неблагоустроенная 

квартира, общежитие, другое: ____________________________(нужное подчеркнуть); 

 

Принадлежность к льготным категориям: дети прокуроров и следователей прокуратуры; дети судей; 

дети граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и 

аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк»; дети многодетных семей; дети 

сотрудников полиции; дети военнослужащих; дети граждан, уволенных с военной службы; одиноким 

родителям, имеющим статус малообеспеченных; опекаемые сироты; (нужное подчеркнуть). 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных воспитанника  

МБДОУ ЦРР-Д/С «Медвежонок» 

Я,  _______________________________________________________________________________________ , 

подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных , включая: (без ограничения) сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, 

распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, предусмотренных 

действующим законодательством, в том числе данными свидетельства о рождении, паспорта, данными 

медицинской карты, адреса проживания, о поведенческом статусе и прочими сведениями.  

Основной целью обработки персональных данных воспитанников и поступающих в учреждение 

является обеспечение наиболее полного исполнения МБДОУ ЦРР-Д/С «Медвежонок» (далее - 

МБДОУ) своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом от 

29.12.2012 № 273-03 «Об образовании в Российской Федерации». 

МБДОУ гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством. 

Я проинформирован(а), что МБДОУ будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное согласие действует на период пребывания в МБДОУ и период хранения личного дела моего 

ребенка в МБДОУ. 

Я подтверждаю, что давая такое  согласие, я действую своей волей и в интересах моего ребенка.  

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки: 

Данные о детях: 

Фамилия ____________________________________ , имя ___________________________________  

отчество ______________________________ Пол ________ Дата рождения _________________________  

Место рождения       ________________________________________________________________________  

 Гражданство       __________________________________________________________________________  

Документы: 

Свидетельство о рождении: 

Серия ________________ Номер ___________________ Дата выдачи ______________________________  

Наименование органа, выдавшего свидетельство ________________________________________________  

Пенсионное страховое свидетельство №   ________________________ , дата выдачи  __________________  

Медицинский полис (серия, номер, дата выдачи, наименование 

страхователя);________________________ 

__________________________________________________________________________________________

_  

 



Родители: 

Отец: 

Фамилия ____________________ Имя _____________ Отчество  __________________________________  

Дата рождения_______________________  

Образование _______________________   _______________________________________________________  

Работа: 

Место работы ___________________________________  __________________________________________  

Должность    _______________________________________________________________________________  

Контактная информация: 

Телефон     ___________________________ 

Адрес электронной почты _________________________  __________________________________________  

Мать: 
Фамилия _______________________ Имя ____________ Отчество ___________________________________  

Дата рождения ; _____________________  

Образование   ______________________________________________________________________________  

Работа: 

Место работы _____________________________  ________________________________________   ______  

Должность _________________________   _____________________   _______________________________  

Контактная информация: 

Телефон      ________________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты   ___________________________________________________________________  

Опекун (попечитель) : 
Фамилия _____________ ________Имя________________Отчество ___________________________ 
Дата рождения_______________________  _  

паспорт: _________ № ________________ выдан ___________________________________   _____________  

Работа: 

Место работы       ___________________________________________________________________________  

Должность _  _______________________________________________________________________________  

Контактная информация: 

Телефон ___________________________________________________________________________________  
Адрес электронной почты     __________________________________________________________________  
Братья (сестры): 

1. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения   ______________________  

2. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения   ______________________  

3. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения _______________________  

4. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения   ______________________  

5. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения   ______________________  

6. Тип родства __________________ Фамилия ____________________ Имя ____________________  

Отчество (при наличии) _____________________________ Дата рождения _______________________  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБДОУ. 

Подпись (дающего согласие)  ____________________ 

Подпись (ответственного за обработку персональных данных) _________________________ 


