
Оператору МБОУ ООШ № 12 

директору Худошиной И.А. 

от____________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

г.Кизел ул._____________________ 

дом _______квартира____________ 

паспорт серия______N___________ 

выдан__________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных              
Я,_____________________________________________________________________, 
                                     Ф.И.О. матери полностью 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю согласие МБОУ ООШ № 12 (структурное 

подразделение «Детский сад»), расположенному по адресу: г. Кизел, ул. Микова, 

12, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных моих и моего  ребенка 
_______________________________________________________________________, 
                                       Ф.И. полностью 

а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 

Федерального закона от 27 июля 2006 r-ода "N 152-ФЗ "О персональных данных", со 

сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах его жизни, представленных в 

учреждение. 

 
Перечень персональных данных Разрешаю/не разрешаю 

(необходимо своей 
рукой указать либо-да, 

либо-нет) 

Фамилия, имя, отчество  
Фактический адрес места жительства  

Контактный телефон, email  

Данные свидетельства о рождении ребёнка   
 

 

 

Данные документов, удостоверяющих личность родителей (законных 

представителей) ребёнка  

 

 

Данные документов, подтверждающих  льготы, установленные 
законодательством 

 

 

Банковские реквизиты родителей (законных представителей) ребёнка;   
 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС ребенка и 

родителей (законных представителей) ребенка 

 

Образование, место работы родителей 
 

 

 

Медицинские заключения о состоянии здоровья ребенка  

 

 

Данные для электронных мониторингов 

 

 

Фото и видео – материалы для с участием ребенка в интересах учреждения, в 

печатных изданиях, персонального сайта учреждения и наглядных материалах 
ДОУ 

 

          Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

«____»____________20____ года   Подпись____________                                                                                                       

                                            Расшифровка подписи_______________ 

Оператору МБОУ ООШ № 12 

директору Худошиной И.А. 

От____________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

г.Кизел ул._____________________ 

дом _______квартира____________ 

паспорт серия______N___________ 

выдан__________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных              
Я,_____________________________________________________________________, 
                                     Ф.И.О. отца полностью 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю согласие МБОУ ООШ № 12 (структурное 

подразделение «Детский сад»), расположенному по адресу: г. Кизел, ул. Микова, 

12, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных моих и моего  ребенка 
_______________________________________________________________________, 
                                       Ф.И. полностью 

а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 

Федерального закона от 27 июля 2006 r-ода "N 152-ФЗ "О персональных данных", со 

сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах его жизни, представленных в 

учреждение. 

 
Перечень персональных данных Разрешаю/не разрешаю 

(необходимо своей 
рукой указать либо-да, 

либо-нет) 

Фамилия, имя, отчество  
Фактический адрес места жительства  

Контактный телефон, email  

Данные свидетельства о рождении ребёнка   
 

 

 

Данные документов, удостоверяющих личность родителей (законных 

представителей) ребёнка  

 

 

Данные документов, подтверждающих  льготы, установленные 
законодательством 

 

 

Банковские реквизиты родителей (законных представителей) ребёнка;   
 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС ребенка и 

родителей (законных представителей) ребенка 

 

Образование, место работы родителей 
 

 

 

Медицинские заключения о состоянии здоровья ребенка  

 

 

Данные для электронных мониторингов 

 

 

Фото и видео – материалы для с участием ребенка в интересах учреждения, в 

печатных изданиях, персонального сайта учреждения и наглядных материалах 
ДОУ 

 

          Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

«____»____________20____ года   Подпись____________                                                                                                       

                                            Расшифровка подписи_______________ 


