
  Заведующей МБДОУ «Черки-

Кильдуразский детский сад» 

Ахмадиевой А.Р. 

____________________________________  

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

____________________________________ 

(адрес места жительства)  

Заявление – согласие 

на обработку персональных данных работника  

МБДОУ «Черки-Кильдуразский детский сад» 

Я,____________________________________________________________________________

_______проживающий (ая) 

____________________________________________________________________ 

Паспорт  

серия _______номер___________,выданный________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" 

даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному 

учреждению «Черки-Кильдуразский детский сад Буинского муниципального района 

Республики Татарстан», расположенному по адресу: РТ.с.Старые Лащи, ул. Ленина д.2 Б, 

на обработку моих персональных данных, (включая получения их от меня и / или любых 

третьих лиц): фамилия, имя, отчество; информация о смене фамилии, имени, отчества; 

пол, год, месяц и дата рождения; место рождения; гражданство; паспортные данные; 

место жительства; номера телефонов (городской, мобильный); семейное положение; 

отношение к воинской обязанности, воинское звание, военный билет; сведения об 

образовании; трудовая книжка и сведения, содержащиеся в ней; сведения о состоянии 

здоровья и его соответствия выполняемой работе; ИНН; номер страхового 

свидетельства, номер страхового полиса; профессия, должность; ставка заработной 

платы в соответствии с профессиональными квалификационными группами и уровнями, 

компенсационные и стимулирующие выплаты, оклад, выплаты; номер лицевого счета 

заработной платы, карты с целью моего трудоустройства, заключения и регулирования 

трудовых отношении и иных непосредственно связанных с ними отношений, между мной 

и МБДОУ «Черки-Кильдуразский детский сад», как работодателем, подтверждение этапов 

и характера моей трудовой деятельности в дошкольном учреждении, его взаимодействие с 

федеральными и муниципальными органами для совершения сбора, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, использования (в том числе и 

для передачи) с учетом действующего законодательства с использованием, как 

автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так и без средств 

автоматизации. 

Настоящее соглашение действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме, или 75 лет с момента подписания согласия. 

В случае неправомерного использования моих персональных данных согласие на 

обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением  

 

«_____»_______________20_____ года   __________________________ 

 

                                                                                  (подпись) 



   Заведующей МБДОУ «Черки-Кильдуразский 

детский сад» 

 Ахмадиевой А.Р. 

от ____________________________________  

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

______________________________________ 

(адрес места жительства)  

  

Заявление – согласие 

на обработку персональных данных ребенка  

Я, родитель (законный представитель)____________________________________________ 

паспорт серия ________ номер ____________, выданный____________________________ 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" 

даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному 

учреждению «Черки-Кильдуразский детский сад Буинского муниципального района 

Республики Татарстан», расположенному по адресу: РТ с.Старые Лащи, ул. Ленина, д. 2Б 

а, на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, 

подопечного)______________________________________ 

                                 (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

а именно: фамилия, имя, отчество; адрес проживания; номер свидетельства о 

рождении, сведения о дате его выдачи и выдавшем его органе; сведения о состоянии 

здоровья; номер страхового полиса, ИНН и иные данные, необходимые для участия в 

проектах, конкурсах в сфере дошкольного образования, для предоставления 

компенсационных выплат, проведение медицинского обслуживания и другое.  

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение действия договора 

между дошкольным образовательным учреждением и родителем (законным 

представителем) ребенка. 

 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления.  

 

«_____»_______________20____ года   ___________________________________ 
                                                                                                                         (подпись) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 


