
Директору 

МБДОУ «ЦРР  - детский сад № 17» 

В.А. Сапрун 

от  родителя группы  __________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

  

  

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу     Вас      включить  с  «01»  октября  2023 года  в      список на получение платной 

образовательной  услуги  - предоставление дополнительного образования: 

- Кружок____________________________________________________________________,   

воспитанника(цу) группы ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребѐнка  (полностью), дата рождения 

 

Для получения данной услуги, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г.         

№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку  моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка МБДОУ «ЦРР – детский сад № 17»  (далее 

- ДОУ) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. 

Я  представляю  ДОУ  право  осуществлять  следующие  действия  (операции)  с персо-

нальными  данными:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обнов-

ление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

ДОУ  вправе  размещать  обрабатываемые  персональные  данные  в  информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кру-

гу лиц (родителям (законным представителям), а также уполномоченным сотрудникам 

ДОУ. 

ДОУ вправе включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и отчет-

ные  формы,  предусмотренные  нормативными  документами  государственных (феде-

ральных,  краевых)  и  муниципальных  органов  управления  образованием, регламенти-

рующих предоставление отчетных данных. 

Перечень  персональных  данных,  на  обработку  которых  я  даю  согласие,  включает 

следующие  сведения  личного  дела  ребенка:  фамилия,  имя,  отчество;  дата  рождения;  

пол; сведения о состоянии здоровья; домашний адрес;  фамилия, имя, отчество родителей 

(законных представителей), контактные телефоны, места работы, паспортные данные, со-

циальный статус (для имеющих льготы по оплате за детей в ДОУ). 

Настоящее  согласие  дано  мной  «29»  сентября 2023 г.,   действует  с  даты согласия  и 

на время пребывания моего ребенка в дошкольном образовательном учреждении. 

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством  составления соответ-

ствующего документа, который может быть направлен мной в адрес ДОУ по почте заказ-

ным  письмом  с  уведомлением  о  вручении,    либо  вручен  лично  под  расписку адми-

нистрации ДОУ. 

   

_____________________                         ___________________________ 

         (Подпись)                                     (Ф.И.О. родителя) 

  

«____» _____________20____ г. 


