Заведующему_________МБДОУ № 29___________

(наименование учреждения)

____                      Соловьевой Л.А.________________

(ФИО  заведующего)

_______________________________________________

(ФИО родителя,

_______________________________________________

законного представителя ребенка)

Место регистрации (адрес): _______________________

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных в информационной системе «Барс» 

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт:  серия __________________ номер _______________________________________, выданный____________________________________________________________________

(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу _______________________________________________

_____________________________________________________________________________, ____________________________________________(далее – «Законный представитель»),  действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей): ___________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка), дата рождения ________________ свидетельство о рождении ________________, выданное___________________________________________________________________________

(кем и когда)

(далее – «Воспитанника (ца)»), даю согласие оператору:
___Муниципального_ бюджетного дошкольного образовательного учреждения         детский сад № 29,

(название МБДОУ)

расположенному по адресу: __601901 Владимирская  обл., г. Ковров, ул. Чернышевского д.6а,

на обработку с использованием средства автоматизации - информационной системы «Барс», а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение следующих  моих персональных данных:

фамилия, имя, отчество Законного представителя Воспитанника (цы),
фамилия, имя, отчество, дату рождения, пол Воспитанника (цы) ,

данные свидетельства о рождении Воспитанника (цы),

адрес места проживания Воспитанника (цы).
данные СНИЛС Воспитанника (цы),
 данные паспорта, СНИЛС  Законного представителя Воспитанника (цы),
адрес места проживания, телефон  Законного представителя Воспитанника (цы)
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период пребывания Воспитанника (цы) в указанном образовательном учреждении до момента выпуска, отчисления, перевода в другое образовательное учреждение.

Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку заведующему образовательного учреждения.

 ______________  _________________                            «____» ________________ 20___г.
           (подпись)             (ФИО)

