
Приложение 4 к Правилам приема детей в 
муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное учреждения детский сад 
«Золушка» г.Волгодонска

Согласие
на получение и обработку персональных данных

( Ф И О  н е с о в е р ш е н н о л е т н е г о )  

воспитанника муниципального бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения детского сада «Золушка» г.Волгодонска

I. Я , ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя).

документ, удостоверяю щ ий личность_____________________________________________________
( наименование документа)

№ ________________________с е р и я _________________________ дата выдачи_____________________

Зарегистрированный по а д р е с у __________________________________________________________ _

являясь родителем (законным представителем) несоверш еннолетнего воспитанника

(фамилия, имя. отчество)

(далее -  В о сп итанн и к),  р азр еш аю  м у н и ц и п а ль н о м у  бю дж ет ном у дош кольном у  
образоват ельном у учр еж д ен и ю  дет ском у саду  «Золушка» г.В олгодонска  
располож енном у  по адресу  г. В олгод онск  Р ост овская обл. ул . М олод еж ная  8 в связи с 
зачислением  В о сп и т а н н и к а  в образовательное  у ч реж д ен и е ,  п р и н и м ать ,  а такж е хранить  и 
обрабаты вать, си стем ати зи р о вать ,  уточнять  (обновлять ,  и зм енять)  ком бинировать ,  
блокировать. у н ич тож ать ,  в течение пери ода п р еб ы ван и я  В осп итанн и ка  в 
образовательном  у ч р еж д ен и и  и 5 лет после его п р екр ащ ен и я  (для со б л ю дени я  требований 
архивного зако но д ател ьства )  сл ед у ю щ и х  п ерсональны х д ан н ы х  В оспитанника:

Персональные
данные

Цель
Разрешаю/Не разрешаю  

(необходимо указать 
своей рукой -  либо «да», 

либо «нет»)

Фамилия, имя. 
отчество

Публичное обращение
Указание на сайте образовательного учреждения. 
Управления образования города Волгодонска, 
администрации города Волгодонска

..

Внесение в списки воспитанников образовательного 
учреждения в рамках осуществления образовательного 
процесса, оказания медицинской помощи, участия в 
конкурсах и мероприятиях и т.д.
Указание на двери индивидуального шкафчика 
Воспитанника
Указание под фотографией о поздравлении с днем 
рождения Воспитанника

.1 r i  f t I  4

i *Д,г * Ъ  i t  s aeii 1 Si 1
Внесение в бухгалтерские информационные системы 
для перечисления компенсации части родительской

- 57"  d ?



платы за содержание детей в образовательном 
учреждении

Дата, месяц, 
год рождения

Формирование и ведение личного дела Воспитанника
Публичное поздравление с днем рождения 
Воспитанника
Внесение в бухгалтерские информационные системы 
для перечисления компенсации части родительской 
платы за содержание детей в образовательном 
учреждении
Внесение в списки воспитанников образовательного 
учреждения в рамках осуществления образовательного 
процесса, оказания медицинской помощи, участия в 
конкурсах и мероприятиях и т.д.

Фотография
Размещение на сайте образовательного учреждения. 
Управления образования города Волгодонска
Размещение на стендах образовательного учреждения с 
информацией о поздравлении (дни рождения, 
праздники), о конкурсных итогах и т.д.

Ближ айшие
родственники

Для ведения личного дела (отражения данной 
информации в кадровой документации)
Для возможной связи с чрезвычайных ситуациях
Для предоставления льгот и гарантий согласно 
действующему законодательству

Предыдущие
дошкольные
образовательны
е учреждения
Воспитанники
(при наличии
таковых)

Для ведения личного дела (отражения данной 
информации в кадровой документации)

Адрес
места прописки

Для ведения личного дела (отражения данной 
информации в кадровой документации)

----------------------------

Фактический 
адрес места 
.жительства

Для отправки официальных сообщений родителям 
(законным представителям) Воспитанника
Для ведения личного дела (отражения данной 
информации в кадровой документации)
Для случаев экстренной связи с лицами, 
проживающими совместно с Воспитанником

Контактные
телефоны
родителей
(законных
представителей)

Для случаев экстренной связи с родителями 
(законными представителями) Воспитанника

.

И. Кро ме того, я. _____________ |_____________________________________________________ •
как законный представитель несовершеннолетнего Воспитанника, разрешаю образовательному 
учреждению передавать персональные данные Воспитанника следующим третьим лицам:

Кому и с какой целью Персональные
данные

Разрешаю/Не разрешаю  
(необходимо указать 

своей рукой -  либо «да», 
либо «нет»)

Сбербанку РФ .(оформление и 
перечисление компенсации части 
родительской платы за содержание 
Воспитанника в образовательном 
учреждении)

Фамилия, имя, отчество
Дата, месяц, год рождения
Адрес прописки
Адрес фактического проживания

Управлению образования городи Фамилия, имя, отчество • IV*} ! )  |



Волгодонска (осуществлен! 
образовательного процесса 
предоставление муниципальнь 
\ с л \ г  по отрасли «Образование»

Дата, месяц, год рождения
Адрес по месту регистрации
Адрес фактического проживания

Подпись 20
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