
Управление образования администрации 
Киренского муниципального района, 1023802600293
                                                                                  (указать полное наименование организации и ОГРН)
                       от_________________________________________
                                                    (Ф.И.О)
 проживающего по адресу:_____________________
                                                     ____________________________________________
                                                                      паспорт серия__________   № _________________ ,
                                                                                  выдан (когда и кем)__________________________________
___________________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- обеспечения моей безопасности;
-постановки на учет и зачисления ребенка в муниципальную образовательную организацию, реализующую программу дошкольного образования.
даю согласие Управлению образования администрации Киренского муниципального округа, 1023802600293 на автоматизированную обработку, а также на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью) 
а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- паспортные данные;
- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- номер телефона (мобильный);
- фамилия, имя, отчество ребенка;
- дата рождения ребенка;
- данные документа, удостоверяющего личность ребенка;
- сведения о месте жительства ребенка, 
- _____________________________________________________________________
(указать сведения).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
 ___________________     ____________________     «_____»__________  _______г. 
          (подпись)                                                (Ф.И.О.) 
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