
Заявление – согласие гражданина (субъекта) 

на обработку персональных данных (ПД) 
 

Я,  родитель (закон представитель) ____________________________________ 

, 
(Ф.И.О.)  

проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________ 
_____________________________________, паспорт: серия __________ номер _____________, 

 
номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его  

 

органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя 
 (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных) 

свободно, своей волей, в интересах своего сына (дочери) 

_________________________________________________________________даю свое согласие 

на обработку моих персональных данных и персональных данных своего сына (дочери) 

_______________________________________________________________ МБДОУ детскому 

саду № 96 «Олененок» г. Брянска (далее - Оператор), 241014, г. Брянск, ул. Литейная, д. 64А 
наименование или Ф.И.О. и адрес оператора получающего согласие на обработку персональных данных 

 

В целях зачисления ребѐнка в МБДОУ детский сад № 96 «Олененок» г. Брянска для 

обеспечения государственных гарантий в реализации прав на получение общедоступного и 

дошкольного образования (оформления личного дела ребѐнка, его медицинской карты, 

оформления компенсации родительской платы, охраны жизни и здоровья ребѐнка). 
цель обработки персональных данных; 

 

Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место 

рождения, адрес места жительства, паспортные данные, профессия, состав семьи, сведения о 

рождении ребенка, состоянии его здоровья, СНИЛС ребенка, фотография, контактная 

информация: телефоны - домашний, мобильный, адрес электронной почты e-mail. 
перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных 

Я даю своѐ согласие на передачу моих персональных данных: 

Управление образования Брянской городской администрации, МКУ Центр 

бухгалтерского учета и сопровождения по Бежицкому району, ГБУЗ Брянская городская 

детская больница №1 

наименование или фамилию, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению 

оператора, если обработка будет поручена такому лицу 

 

Оператор вправе осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными 

данными и персональными данными моего ребенка: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, удаление, 

уничтожение.  

Оператор вправе обрабатывать персональные данные любым способом с 

использованием средств автоматизации, а так же без таковых. 
(перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором 

способов обработки персональных данных) 
 

Настоящее согласие дано мной и действует  на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 
(срок, в течение которого действует согласие) 

 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего  
а  также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом) 

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

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

 

_____________ 

 

 
                  Дата                                                                                               (подпись субъекта персональных данных) 
 

                                                                        

 
 

 

 
 



                                                                                    Заведующему МБДОУ   детским садом  

                                                                           № 96«Олененок» г. Брянска 

               Е.В.Рудьковой  

                                                                            
от__________________________________________________________ 

                                                                                               ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес проживания:___________________________________________ 

                                                                                     

Адрес прописки:_____________________________________________                                                                              

 

                                                                    Паспортные данные: _________________________________________ 

 

                                                                   Выдан   ____________________________________________________ 

 

                                                                   _______ __________________________________________________ 

 

тел. _______________________________________________________ 

  

заявление 
Прошу Вас принять  нашего (моего)  ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

дата рождения ______________________, место рождения ___________________________,  

проживающего по адресу:_______________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ детский 

сад №  96 «Олененок» г. Брянска  в группу общеразвивающей направленности                               

с _____________  20_____г.  Язык образования – __________________, родной язык из 

числа языков народов России – ____________________. 

 

К заявлению прилагаются: 

1. Медицинское заключение   

2. Копия свидетельство о рождении ребенка; 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.                                                                               

___________ дата     ______________  подпись____________________________ 

Дополнительно прилагаются следующие документы : 

1. Копию паспорта одного из родителей (законного представителя); 

2. Копия страхового медицинского полиса  ребенка 

3. Копия СНИЛС ребенка 

4. Удостоверение (оригинал справки), подтверждающие льготу на поступление в 

МБДОУ (если таковая имеется) 

___________ дата     ______________  подпись____________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования. 

___________ дата     ______________  подпись____________________________ 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МБДОУ детского сада № 96 «Олененок» г.Брянска, ознакомлен(а). 

 

___________ дата     ______________  подпись_____________________________ 


