	
	Заведующему МДОУ 
«Детский сад  № 71»
   Д.А. Симакова



ЗАЯВЛЕНИЕ
 о согласии на обработку персональных данных
Я, 
 , родитель группы №___,
(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия 
 № _______________ дата выдачи  __________________________
выдан 
 ,
проживающая(щий)  по  адресу 
 ,  в  соответствии  с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных», распоряжения Губернатора Саратовской области от 28.12.2007 года № 109-р «О реализации Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие муниципальному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, 413105, Саратовская область, г.Энгельс, 2-й Микрорайон, зд.34а, на обработку моих персональных данных (включая полученные от меня, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, обновление, хранение, передачу) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, место жительства, паспортные данные, сведения о детях, о состоянии здоровья детей, а так же любой иной, относящейся ко мне информации, в том числе относительно семейного положения, социального статуса, образования, профессии, гражданства и иных, находящихся у заведующего МДОУ «Детский сад № 71» документов (материалов по анкетированию, диагностики воспитанников).
Данное согласие действует до момента прекращения договорных отношений между мной и МДОУ «Детский сад № 71» или до даты его отзыва мною путем направления заведующему МДОУ «Детский сад № 71» письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное установлено законодательством Российской Федерации.

Дата  « ____ »___________  20       г.

/
/

подпись родителя (законного представителя)
  Заведующему
МДОУ «Детский сад № 71»
(название организации)
Симаковой Д.А. 

(фамилия, инициалы заведующего)
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

на участие ребенка в психолого-педагогических, 

логопедических и в медицинских обследованиях
Я, 
, 

паспорт: серия
номер
выдан:

проживающий(ая) по адресу:


являясь родителем / законным представителем воспитанника (цы)


                                (Ф.И.О. ребенка)

дата рождения «
» ______________ года, настоящим даю свое разрешение на участие моего ребенка в
психолого- педагогических обследованиях, логопедическом обследовании, в медицинских обследованиях, которые проводятся в муниципальном дошкольном образовательном учреждении  «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, 413105, Саратовская область, г.Энгельс, 2-й Микрорайон, зд.34а  в целях наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей и компетенций, определенных Федеральным Законом РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей (законных представителей) муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, правами и обязанностями в области защиты персональных данных.

Я информирован(а), что муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области гарантирует мне:
· получение информации обо всех видах планируемых обследованиях;
· конфиденциальность полученных в ходе обследования данных (данные обследования моего ребенка) подопечного) могут быть использованы для составления обобщенного заключения об особенностях развития детей определенного возраста или входящих в единый коллектив, при этом фамилия и имя ребенка упоминаться не будет);

- получение информации о результатах проведенных обследований ребенка и консультации специалистов в случае возникновения вопросов.
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих случаях: - если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам; -если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами; -если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами. О таких ситуациях родители (законные представители) будут информированы.
Я оставляю за собой право отозвать свое разрешение посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес администрации МДОУ «Детский сад № 71». подтверждаю, что, давая такое разрешение, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).

Дата: "____" ___________ 20    г.                           _____________ /____________________/ 

                                                                                                                                                        (подпись)
                         (Ф.И.О.)
                                                                                                        Заведующему
                                 МДОУ «Детский сад 71»
                                 Симаковой Д.А.
 
 
РАЗРЕШЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА УЧАСТИЕ РЕБЕНКА В ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
(  хозяйственно -  бытовой труд, самообслуживание, труд в природе)
 
Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспорт: серия____________номер_____________выдан:___________________________________
 
___________________________________________________________________________,
 
проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________________________________
 
являясь родителем / законным представителем воспитанника(цы) __________________ группы
 
____________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)
дата рождения «___» ______________ ______ года, настоящим даю свое разрешение на участие моего ребенка в хозяйственно бытовом труде, самообслуживании, труду в природе, которые проводятся в Муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детском саду №71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, находящегося по адресу 413105 Саратовская область, г.Энгельс, 2-й Микрорайон, 34А, тел. (8453) 56-26-88
в целях наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей и компетенций, определенных Федеральным законом от 29.12.2012 года № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования. 
 Я оставляю за собой право отозвать свое разрешение посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес МДОУ «Детский сад № 71» администрации.
Я подтверждаю, что, давая такое разрешение, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).
Дата: "____" ___________ 20    г.                           _____________ /____________________/

                                                                                                                                                       (подпись)   
                         (Ф.И.О.)
	
	Заведующему 

МДОУ «Детский сад №71» 

Симаковой Дарье Алексеевне
_________________________________________________                                                                                                                                                   (ФИО законного представителя ребёнка) 
проживающего по адресу: ______________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии родителя (законного представителя) на обработку персональных 

фото и видео данных своих и своего ребенка
Я, ________________________________________________________________, далее – «Законный 

(фамилия, имя, отчество полностью)
представитель», действующий (ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка  полностью, дата рождения)

паспорт серия 
 № _______________ дата выдачи  _________________________________ выдан,_________________________________________________________________________________
даю согласие МДОУ «Детский сад № 71», в лице заведующего Симаковой Дарьи Алексеевны на размещение на официальном сайте МДОУ и в групповых родительских уголках следующих персональных данных: фотографии с моим участием; фотографии с участием моего ребёнка;
· видеозаписи с моим участием;
· видеозаписи с участием моего ребенка.
В целях: осуществления уставной деятельности МДОУ, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов законодательства Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей (законных представителей) муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, правами и обязанностями в области защиты персональных данных.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.
Дата: "____" ___________ 20    г.                           _____________ /____________________/ 

                                                                                                                                                        (подпись)
                         (Ф.И.О.)
                                           Заведующему
МДОУ «Детский сад № 71»
__Симаковой Д.А._
 
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ 

(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
на оказание психолого-педагогической,  
медицинской и социальной помощи детям
«Закон об образовании в РФ» № 273-Ф3, ч.3 ст.42
 
Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспорт: серия____________номер_____________выдан:__________________________________
 
__________________________________________________________________________________,
 
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________
 
являясь родителем / законным представителем воспитанника (цы) __________________ группы
 
__________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения «___» ______________ ______ года,  настоящим даю свое  добровольное согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребенку в течение периода его обучения и воспитания  в Муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский  сад №71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, находящегося по адресу: 413105 Саратовская область,  г.Энгельс, 2-й Микрорайон. зд.34а, тел. (8453) 56-26-88
 Я информирован(а), что Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области гарантирует мне:
         - получение информации обо всех видах планируемой помощи;
        - получение информации о результатах оказанной помощи ребенку и консультации специалистов в случае возникновения вопросов.

 Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес  МДОУ «Детский сад № 71» администрации.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).
Дата: "____" ___________ 20___ г.                           _____________ /____________________/
	
	 Заведующему 

МДОУ «Детский сад №71» 

Симаковой Дарье Алексеевне
_________________________________________________                                                                                                                                                   (ФИО законного представителя ребёнка) 
проживающего по адресу: ______________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии родителя (законного представителя) на проведение фотосессий и театрализованных мероприятий
Я, 
, далее – «Законный 

(фамилия, имя, отчество полностью)
представитель», действующий (ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего 
____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка  полностью, дата рождения)

паспорт серия 
 № _______________ дата выдачи  ______________________ выдан,
даю согласие МДОУ «Детский сад № 71», в лице и. о. заведующего Симаковой Дарьи Алексеевны на проведение в учреждении фотосессий и театрализованных мероприятий на арендных условиях с участием моего ребёнка;
В целях: осуществления уставной деятельности МДОУ, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов законодательства Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей (законных представителей) муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 71» Энгельсского муниципального района Саратовской области, правами и обязанностями в области защиты персональных данных.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.
Дата: "____" ___________ 20    г.                           _____________ /____________________/ 

                                                                                                                                                        (подпись)
                         (Ф.И.О.)
