В приказ № _____от «___» _____________                                                     Заведующему 
                                                                                                                                       МДОУ «Детский сад № 89»
                                                                                                                      О.В.Томашевской
от__________________________________

_______________________________

                                                                                                                                                                                      ФИО родителя
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять______________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

дата рождения ребенка,   место рождения
___________________________________________________________________________________

в___________________________________________________ группу   МДОУ «Детский сад № 89»
на обучение по образовательной программе дошкольного образования МДОУ «Детский сад №89»

с «       »____________ 20        года.

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: Мать______________________________________________________________________________

Контактный телефон:_________________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________________________

Контактный телефон:_________________________________________________________________

Иной законный представитель ________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)_____________

___________________________________________________________________________________

С Уставом МДОУ «Детский сад №89», лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 89», правилами приема воспитанников; режимом занятий воспитанников, и другими локальными актами ознакомлен(а)__________________
С локальными актами Администрации ПГО ознакомлен(а)_________________________________________
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(фамилия, инициалы заявителя)


Согласовано:

Заведующий МДОУ

«Детский сад № 89»                                                                                       О.В.Томашевская
Министерство образования Республики Карелия Администрация ПГО 
МДОУ «Детский сад N 89» 
МУ «Централизованная бухгалтерия N 2»

Согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка

Я,________________________________________________________________________________________(Ф.И.О.)

Паспорт серия___________номер___________________, кем и когда выдан _______________________________________________________________________________,

 Проживающий (ая) по адресу ________________________________________________________________________________

согласен(а) на обработку Администрацией ПГО, МДОУ «Детский сад N 89», МУ «Централизованная бухгалтерия N2» детской поликлиникой № 1 моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей), к которым относятся: фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), фамилия, имя, отчество ребенка (детей), свидетельство о рождении ребенка (детей), место жительства (сведения, содержащиеся в справке с регистрации с места жительства ребенка,  наименование региона, населенного пункта), контактная информация о родителях (законных представителей) ребенка (номер  телефона, электронный адрес, уровень образования, должность), сведениях содержащиеся в медицинской карте ребенка в соответствии с законодательством РФ.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для исполнения договора, стороной которого является субъект персональных данных; защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов субъекта персональных данных, включая сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу персональных данных определенному кругу лиц, осуществляющих деятельность на договорной основе с МДОУ «Детский сад N 89». 

Администрация ПГО, МДОУ «Детский сад N 89», МУ «Централизованная бухгалтерия N2» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован(а), что вышеперечисленные организации будут обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Я даю согласие на проведение фото - и видеосъемки мероприятий с участием моего ребенка, публикацию на безвозмездной основе фотографий моего ребенка (детей) на официальном сайте образовательной организации, персональном сайте воспитателя, в профессиональных изданиях, а также использовании в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинары, конференции, мастер-классы, педагогические советы, выставки).
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных отозвать Согласие, предоставив в адрес оператора письменное заявление. 

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных «действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. 

Данное Согласие действует с момента подачи заявления и до прекращения образовательных отношений. 

Дата:________________________                                                                                     ______________________(ФИО)
