
 

 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 19  

М. В. Злой  

______________________________ 
                                                                                                                              (должность) 

______________________________ 
                                                                                                                   (Ф.И.О.) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ  

СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

      Я, нижеподписавшийся ___________________________________,в соответствии с 

требованиями статьи 9 федерального закона от 27 07 06 г. «О персональных данных" № 152- 

ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в муниципальном бюджетном дошкольном 

образовательном учреждении детском саду комбинированного вида № 19, адрес ст. 

Кущевская, пер. Первомайский 83 (далее — Оператор) моих персональных данных, 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес места жительства, 

контактный(е) телефон(ы), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального 

лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные об образовании, аттестации, 

повышении квалификации. 

      Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных. 

     Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку действия трудового 

договора с МБДОУ д/с № 19 в лице заведующего Злой Марины Викторовны. 

    Настоящее согласие дано мною и действует бессрочно. Я оставляю за собой право 

отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 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. В 

случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 

персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку. 

 

 

     Дата и подпись субъекта персональных данных /______________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


