Форма утверждена постановлением Администрации Смоленской области от 15.09.2009   № 547 «Об утверждении Положения о порядке обработки персональных данных в органах исполнительной власти Смоленской области и подведомственных им учреждениях»

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Смоленск                                                                                                            «_____ »_______2014 г.
Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

____________________________ серия _______ № ____________ выдан _______________________
   (вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                                             (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку    МБДОУ ЦРР – ДС № 1 «Смоляночка»


                                                                                              (наименование и адрес оператора)
                           214030, г. Смоленск, ул.Нормандия-Неман, д. 12                                                .
(органа исполнительной власти Смоленской области, областного государственного учреждения))
моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей:    соблюдения   прав и обязанностей воспитанника и родителя (законного представителя) ребенка, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации
и распространяется на следующую информацию:     сведения о воспитаннике(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, место проживания, медицинские сведения о здоровье ребенка, данные свидетельства о рождении и медицинского полиса, фамилия, имя, отчество родителей, место работы, должность, место проживания, паспортные данные_  . 

                                                                               (перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства (передача персональных данных осуществляется по запросам следующим организациям: правоохранительным органам, органам прокуратуры, государственным органам и учреждениям в пределах их компетенции, органам здравоохранения).
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с « _____» ____________ 2014 г.  до «_____»____________20____г. .
_______________________________              _________________________________
                (подпись лица, давшего согласие на обработку ПДн)                                                   (расшифровка фамилии)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Смоленск                                                                                                            «_____ »_______2014 г.
Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

____________________________ серия _______ № ____________ выдан _______________________

   (вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                                             (когда и кем выдан)

____________________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку    МБДОУ ЦРР – ДС № 1 «Смоляночка»



                                                                                              (наименование и адрес оператора)
                           214030, г. Смоленск, ул.Нормандия-Неман, д. 12                                                .
(органа исполнительной власти Смоленской области, областного государственного учреждения))
моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей:    соблюдения   прав и обязанностей воспитанника и родителя (законного представителя) ребенка, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации
и распространяется на следующую информацию:     сведения о воспитаннике(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, место проживания,  данные свидетельства о рождении, фамилия, имя, отчество родителей, место регистрации,  паспортные данные_  . 

                                                                               (перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства (передача персональных данных осуществляется по запросам следующим организациям: правоохранительным органам, органам прокуратуры, государственным органам и учреждениям в пределах их компетенции, органам здравоохранения).
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с « _____» ____________ 2014 г.  до «_____»____________20____г. .
_______________________________              _________________________________

                (подпись лица, давшего согласие на обработку ПДн)                                                   (расшифровка фамилии)

