
соглАсив зАконного пРпдстАвит$,ля
на обработ[ч персональнь|х даннь!х подопечного

я,
(Ф.и.о.)

про)кив:|}ощий по адресу:

|1аспорт серия ]ч[ц вьцанньй (кем и когда)

как законньй предст'}витель на основании

настоящим д€|!о своё согласие ъ1а обработку в }1униципальное бтод>кетное до1пкольное

образовательное у{ре}кдение ]ч|ч 1 к)/льлбка> муниципа.т1ьного о6разования [Ф к€мирньгховский>>,

ул.|1ирогова18аперсон{1льньп(данньтховоегоподопет{1{о.'

- даннь1е свидетельства о рох{дении;
- даннь1е медицинской картьт;

- адрес прох(ив!}ния подопечного;
- шрочие сведения.

5' дато согласие на использов.1ние моих порсонапьньп( данньп( в це]1'гх:

- обеспечения улебного процесса подог1о1{ного;

- медицинского обслух<ивания;
- ведения отатистики.

Ёастоящее оогласие предостав.т1'{етоя на осущеотвление лпобьтх действий в отно1шении

персон[}пьньп( данньп( моего подопе}1ного' которь1е необходимъ| |1лу[ }келаемь1 для достих(ения

указанньтх вь11ше целей, вк.ттточ:тя (без ощанинения) сбор, сиотематизаци|о' накопление' хранение'

)гточнение (обновление' изменении), использова|1у!е, распростр€1нение (в том 1{исле передачу

третьим ]1иц€}м уно го <€мирньпсовский>>, рйонньпл медицинским улрежлениям),
обезличивание, блокирование, тр€}нсщ!}нит1ну[о передачу порсон:}]1ьньп( данньп(, а так}ке

осуществление лтобьп( иньп( дейотвутй с моими персон:}льнь1ми даннь1ми, предусмотрен1{ьтх

действутощим законодательотвом Российской Федер ацути.

мБдоу ]ф 1 к]/льтбко гаршттирует' нто обработка моих ]1ит1ньп( данньп( осуществляется

в соответствии с действутощим зс|конодательством Росоийской Федерации.

я проинформирован' что мБдоу будет обрабатьтвать персональнь|е даннь1е как

неавтоматизиров'}ннь!м' так и авторизированнь1м споообом обработки.

,{анное соглаоие дейотвуот до дости}кони'л целей обработки персональньтх данньп(

подопот{ного.
€оглаоие мо)кет бь:ть отозвано по моему письменному за5{влени1о.

9 подтвер)кд€}}о, что давш{ такое €огласие, я действу:о по собственной воле и в интересах

своего подопечного.

|[одпись:

[ата:.


