
 
Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                       

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных  

 

        Я, ______________________________________________________, 
(ФИО)  

предоставляя МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

мои персональные данные о составе семьи (степень родства, ФИО, год 

рождения) с целью заполнения   соответствующего раздела в личной карточке 

работника        ( форма Т-2), своей волей и в своих интересах выражаю 

согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, 

блокирование, уничтожение этих данных при обработке без использования и 

с использованием средств автоматизации. 

 

       Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в 

письменной форме.  

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                        

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных  

 

      Я, ____________________________________________________________, 
(ФИО) 

предоставляя МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

мои персональные данные: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительству; 

- почтовые и электронные адреса; 

- номера телефонов; 

- реквизиты документа, удостоверяющего личность; 

- сведения об образовании, курсах повышения квалификации, 

профессиональной переподготовки; 

- СНИЛС; 

- ИНН; 

       с целью заполнения  базы данных автоматизированной информационной 

системы «Сетевой город. Образование»  Краснодарского края МБДОУ ДС КВ 

№ 34 пгт Афипского МО Северский район, своей волей и в своих интересах 

выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без 

использования и с использованием средств автоматизации. 

 



       Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в 

письменной форме.  

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                        

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных  

 

       Я, __________________________________________________________, 
(ФИО) 

предоставляя МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

мои персональные данные (фотографию с подписью фамилии, имени, 

отчества) с целью размещения на официальном сайте МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район, своей волей и в своих интересах 

выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без 

использования и с использованием средств автоматизации. 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в 

письменном виде.  

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                       

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

___________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

           Я, _________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6, ст.9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интереса даю согласие 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526 , 

на обработку персональных данных моего ребенка, 

_________________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения) 

в объеме: 

-фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительству; 

- почтовые и электронные адреса; 

- номера телефонов; 

- сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения, пол, гражданство, место работы, адреса, номера 

телефонов, кем приходится ребенку); 

- сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по 

социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих 

право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным 

законодательством, родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота); 

- сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, 



хронические заболевания, прививки); 

           с целью предоставления льгот, гарантий и компенсации по оплате 

услуг МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

          Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение 

данных при автоматизированной и без использование средств автоматизации 

обработке. 

        Обязуюсь сообщать МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский 

район об изменении персональных данных моего ребенка  

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

в течение месяца после того, как они изменились. 

        Об ответственности за предоставление недостоверных персональных 

данных предупрежден (а). 

         Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями. 

        Предупрежден (а), что согласие  на обработку персональных данных 

может быть отозвано мною путем направления МБДОУ ДС КВ № 34 пгт 

Афипского МО Северский район письменного отзыва. Настоящее согласие 

действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

из МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                       

_________________________________  

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._______, кв.________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

Согласие 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

      Я, __________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6, ст.9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интереса даю согласие 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

на обработку персональных данных моего ребенка, 

_______________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения) 

в объеме: 

-фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительству; 

- почтовые и электронные адреса; 

- номера телефонов; 

- сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения, пол, гражданство, место работы, адреса, номера 

телефонов, кем приходится ребенку); 

- сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по 

социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих 

право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным 

законодательством, родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота); 

- сведения о личных качествах, поведении воспитанника; 

- сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, 



хронические заболевания, прививки); 

- фотографии; 

            с целью обеспечения безопасности и охраны здоровья воспитанника, в 

том числе оформление документов для пропуска на территорию МБДОУ ДС 

КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

          Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение 

данных при автоматизированной и без использование средств автоматизации 

обработке. 

        Обязуюсь сообщать МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский 

район об изменении персональных данных моего ребенка  

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

в течение месяца после того, как они изменились. 

         Об ответственности за предоставление недостоверных персональных 

данных предупрежден (а). 

         Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями. 

       Предупрежден (а), что согласие на обработку персональных данных 

может быть отозвано мною путем направления МБДОУ ДС КВ № 34 пгт 

Афипского МО Северский район письменного отзыва. Настоящее согласие 

действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка  

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

из МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                        

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

        Я, ___________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6, ст.9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интереса даю согласие 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

на обработку персональных данных моего ребенка, 

______________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения) 

в объеме:  

- фото, сопровождающее текстом, отражающее содержание режимных 

моментов, в которых задействованы воспитанники; 

- видеоизображение; 

       с целью размещения  фото-или видеоизображений воспитанника на сайте 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

       Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение 

данных при автоматизированной и без использование средств автоматизации 

обработке. 

      Обязуюсь сообщать МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский 

район об изменении персональных данных моего ребенка  

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 



в течение месяца после того, как они изменились. 

       Об ответственности за предоставление недостоверных персональных 

данных предупрежден (а). 

       Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями. 

       Предупрежден (а), что согласие на обработку персональных данных 

может быть отозвано мною путем направления МБДОУ ДС КВ № 34 пгт 

Афипского МО Северский район письменного отзыва. Настоящее согласие 

действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

из МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                       

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

      Я, _________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6, ст.9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интереса даю согласие 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

на обработку персональных данных моего ребенка, 

______________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения) 

в объеме:  

- фото- или видеоизображение; 

- сопровождение текста, отражающего содержание режимных моментов, в 

которых задействованы воспитанники; 

       с целью направления на личную почту (мессенджеры) фото или видео 

моего ребенка. 

       Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение 

данных при автоматизированной и без использование средств автоматизации 

обработке. 

         Обязуюсь сообщать МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский 

район об изменении персональных данных моего ребенка  



__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

в течение месяца после того, как они изменились. 

        Об ответственности за предоставление недостоверных персональных 

данных предупрежден (а). 

         Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями. 

Предупрежден (а), что согласие на обработку персональных данных может 

быть отозвано мною путем направления МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского 

МО Северский район письменного отзыва. Настоящее согласие действует со 

дня его подписания до момента отчисления моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

из МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ДС КВ № 34 

пгт Афипского МО Северский район 

 В.А. Титовой                                                                                       

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)  

проживающего по адресу: 

индекс______________ 

______________________________край 

_____________________________район 

населенный пункт __________________ 

ул.________________________________ 

                                                                                         д._____________, кв.____________ 
                                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

(реквизиты документа: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

                                                                                                                          _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
(контактный телефон) 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных воспитанника 

 

       Я, ___________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6, ст.9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интереса даю согласие 

МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район, 

зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, Северский район, пгт 

Афипский, ул. Победы, дом 11, ОГРН 102-230-45-46-857, ИНН 2348019526, 

на обработку персональных данных моего ребенка, 

______________________________________________________________,  
(ФИО, дата рождения) 

в объеме: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; 

- пол; 

- гражданство; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительству; 

- почтовые и электронные адреса; 

- номера телефонов; 

- сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, 

дата и место рождения, пол, гражданство, место работы, адреса, номера 

телефонов, кем приходится ребенку); 

- сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по 

социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих 

право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным 

законодательством, родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота); 



- сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, 

хронические заболевания, прививки); 

          с целью заполнения  базы данных автоматизированной 

информационной системы «Сетевой город. Образование» Краснодарского 

края МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

        Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение 

данных при автоматизированной и без использование средств автоматизации 

обработке. 

       Обязуюсь сообщать МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский 

район об изменении персональных данных моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

в течение месяца после того, как они изменились. 

       Об ответственности за предоставление недостоверных персональных 

данных предупрежден (а). 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами МБДОУ ДС КВ № 34 пгт 

Афипского МО Северский район, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями. 

Предупрежден (а), что согласие на обработку персональных данных может 

быть отозвано мною путем направления МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского 

МО Северский район письменного отзыва. Настоящее согласие действует со 

дня его подписания до момента отчисления моего ребенка  

__________________________________________________________________ 
(ФИО) 

из МБДОУ ДС КВ № 34 пгт Афипского МО Северский район. 

 

 

«____»__________20___                ____________                  ____________ 

          дата                                         подпись                            расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


