
Заведующему государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

детского сада № 102 комбинированного вида 

Невского района Санкт-Петербурга 

Г.А. Алавидзе  

от _________________________________________ 

____________________________________________ 

(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

адрес проживания: ___________________________ 

____________________________________________ 

Телефон: ___________________________________ 

Электронная почта: __________________________ 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________________________________________________   
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

Паспорт __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  
(номер, серия, кем, когда выдан) 

как законный представитель ребенка 

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

на основании _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении,  

в случае опекунства/попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ГБДОУ детский сад 

№102 Невского района Санкт-Петербурга (адрес: 193313, Санкт-Петербург, ул. Подвойского, д. 14, корп. 2, лит. А): 

 фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) и ребенка  

 год, месяц, дата рождения родителя (законного представителя) и ребенка 

 данные свидетельства о рождении ребенка 

 данные медицинской карты ребенка 

 данные о состоянии здоровья ребенка (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний) 

 страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя) и ребенка 

 адрес регистрации и фактического проживания родителя (законного представителя) и ребенка 

 контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка 

 данные страхового медицинского полиса ребенка 

 паспортные данные родителей 

 сведения о составе семьи 

 социальный статус семьи 

 иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления 

ребенку гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством). 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях обеспечения образовательной деятельности, 

медицинского обслуживания, ведения статистики.  

Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных  моих и моего 

ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор (без ограничения), 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам: комитету по образованию, отделу образования Невского района, 

районным медицинским учреждениям, отделениям милиции и т.д.), а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными, предусмотренными действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что ГБДОУ №102 Невского района Санкт-Петербурга будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.  

Я даю согласие ОПЕРАТОРУ ГИС ЕИСАСБУ Комитет финансов Санкт-Петербурга (адрес: 191144, Санкт-Петербург, 

Новгородская ул., д. 20, лит. А) на обработку своих персональных данных в ГИС ЕИСАСБУ. 

ГБДОУ детский сад № 102 Невского района Санкт-Петербурга гарантирует, что обработка персональных данных 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  

Данное Согласие действует до окончания срока пребывания ребенка в образовательном учреждении. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую свободно, своей волей, в своем интересе и в интересах своего 

ребенка. 

_______________                                ________________                      ____________________________ 
             Дата                                                                                     Подпись                                                                      Расшифровка подписи 


