
                                                                                                                                   Заведующему МБДОУ №19

От_______________________

__________________________

                                     Заявление на предоставление места в ДОУ

Родители:

Отец__________________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________________

Паспортные данные:

Серия_________________,номер_________________,дата выдачи______________________

Кем выдан_______________________________________________________________________

Адрес регистрации:

Почтовый индекс__________________________________________________________________

Населенный пункт_________________________________________________________________

Улица_____________________,дом___________,квартира________________________________

Контактные данные:

Дом.тел._______________,_моб.тел._____________________,адрес эл.почты__________________

Сведения о ребенке:

Фамилия___________________________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________________________

Отчество___________________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________

Данные свидетельства о рождении : серия_______,номер______________,дата выдачи__________

Адрес фактического проживания:

Населенный пункт____________________________________________________________________

Улица_____________________дом________________кв._____________________________________

Предпочитаемое ДОУ__МБДОУ№19 С. Рощино__________________________________

Планируемая дата поступления__________________________________________________________

Льготная категория____________________________________________________________________



                                      Согласие на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________(Ф.И.О.)
Проживающий по адресу_____________________________________________паспорт серия______
Номер__________,выдан_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________
_____________________________(Ф.И.О.) на основании ст.64п.1 Семейного Кодекса РФ.
Настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего несовершеннолетнего  ребенка____________________________________________________
МБДОУ №19 и  управлению образованием администрации Красноармейского муниципального 
района, и настоящим подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле и в своем 
интересе.

Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия ,имя, отчество , дата 
рождения, адрес, телефон, электронная почта; фамилия ,имя, отчество , дата рождения, адрес, 
номер свидетельства о рождении моего ребенка.

Согласие на обработку персональных данных дается мною исключительно в целях получения 
услуги «Прием и постановка на учет в ДОУ», в том числе получения информации о ходе оказания 
услуги , в том числе в электронном виде.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении 
персональных данных ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение(обновление ,изменение), использование(только в указанных выше 
целях),распространение(в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а 
также осуществление любых иных действий с персональными данными в соответствии с 
действующим  законодательством .

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств автоматизации и без 
использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработка).При обработке 
персональных данных МБДОУ и УОАКМР не ограничен в применении способов их обработки.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления 
персональных данных для достижения указанных выше  целей третьему лицу, а равно как при 
привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, передаче  УОАКМР принадлежащих
ему функций и полномочий иному лицу, УОАКМР вправе  в необходимом объёме раскрывать для 
совершения вышеуказанных действий  информацию обо мне лично таким  третьим лицам. Их 
агентам и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять  таким лицам 
соответствующие документы, содержащие такую информацию. Также настоящим признаю и 
подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною третьим лицам, указанным выше, 
с учетом соответствующих изменений. И любые такие третьи лица имеют право на обработку 
персональных данных на основании настоящего согласия. 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или 
документов, содержащих указанную выше информацию, определяемых в соответствии с 
действующим законодательством РФ и нормативными документами УОАКМР, после чего может 
быть отозвано посредством направления мною письменного уведомления УОАКМР не менее чем 
за 1 месяц до момента отзыва согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент 
по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах своего 
ребенка, законным представителем которого я являюсь.

Дата

подпись




