Заведующему МБДОУ Детский сад № 3  
Беляковой А.Н.
от__________________________________,
 (фамилия, инициалы родителя (законного представителя)
 проживающей(ему) по адресу:
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ
субъекта на обработку и передачу его персональных данных третьей стороне 
Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________________ (адрес места регистрации с индексом) 
Паспорт: серия _______________, номер___________________________ 
Дата и место выдачи «___»_____20___г., _____________________________________________________________________________ 
                                                                           (кем выдан)
 ______________________________________________________________ в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г № 152 – ФЗ « О персональных данных» даю свое согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 3 на смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку следующих моих персональных данных: -паспортные данные родителя (законного представителя) - ФИО ребенка и родителей (законных представителей) -данные СНИЛС ребенка и родителя (законного представителей) - получателя компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком___________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О ребенка, дата рождения)
 - дынные свидетельства о рождения ребенка - адрес проживания (регистрации) - наименование льготы ________________________________________________________ Настоящее согласие предоставляется на осуществление администрацией МБДОУ Детский сад № 3 регистрации в электронной базе данных состояния очередности поступления детей в МБДОУ, отчисления и предоставления информации о получателях мер социальной поддержки в Единой государственной информационной системе социального обеспечения (ЕГИССО). В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 Данное согласие действует с «___»________20___г по «__»________20 ___г 

Дата заполнения « ________»____________20___г ____________/________________            
                                                                                          Подпись           Расшифровка
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