
Согласие на обработку персональных данных воспитанника  

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

г. Астрахани «Детский сад № 90» 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

зарегистрированный(-ая) по адресу: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

паспорт серии ______№_____________ выдан______________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
 (орган, выдавший паспорт и дата выдачи) 

с целью обеспечения воспитательно-образовательного процесса и предоставления 

образовательных услуг моему ребенку 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному 

учреждению г. Астрахани «Детский сад № 90», расположенному по адресу: 414016, 

Астраханская область, г. Астрахань, ул. Капитана Краснова, д. 36, наобработку  

1) своих персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество; 

 вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование 

органа, выдавшего его, дата выдачи; 

 адрес места жительства; 

 номер телефона, адрес электронной почты; 

 место работы, занимаемая должность; 

2) персональных данных моего ребенка: 

 фамилия, имя, отчество; 

 вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование 

органа, выдавшего его, дата выдачи; 

 дата рождения; 

 место рождения; 

 адрес места жительства/прописки; 

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 

 гражданство; 

 номер телефона, адрес электронной почты; 

 семейное положение, состав семьи; 

 состояние здоровья; 

3) фото-, видеоматериалов с участием ребёнка и членов его семьи. 

Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение, а также передачу третьим лицам, а именно в 

_____________________________________________________________________________. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до 

момента исключения моего ребёнка из числа воспитанников муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения г. Астрахани «Детский сад № 90». 

Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

 

____________________________                                        _____________________________ 
                      (число, месяц, год) (подпись) 

 


