Согласие родителей (законных представителей) несовершеннолетнего
на обработку персональных данных

г.Калининград                                                             «01» сентября 2022г. 

Я (мы), нижеподписавшиеся ИВАНОВА ИРИНА НИКОЛАЕВНА
________________________________________________________________________________________________
Проживающий (-ая) по адресу:236001, г. КАЛИНИНГРАД, УЛИЦА МАРШАЛА ЖУКОВА 9/85
Контактный телефон: 8 9362871235
Паспорт 2702 358987  выданОВД ЛЕНИНГРАДСКОГО РАЙОНА ГОРОДА КАЛИНИНГРАДА, 12.04.2002 Г. 
в соответствии с требованиями статьи 9 Ф3 т 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-Ф3, подтверждаю свое согласие на обработку МАДОУ д/с № 59 (далее Оператор) моих персональных данных, персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)ИВАНОВА АЛИСА ИВАНОВНА
включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС, сведения об образовании и места работы обоих родителей (законных представителей) несовершеннолетнего, данные о состоянии моего здоровья и здоровья моего ребенка (подопечного) в целях оказания образовательных услуг, в медико-профилактических целях, в целях оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, допущенным к обработке персональных данных. В процессе осуществления Оператором образовательной деятельности, оказания мед. Помощи я предоставляю право передавать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка другим должностным лицам Оператора в интересах образовательной деятельности и охраны жизни и здоровья моего ребенка. Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, размещение на официальном сайте учреждения.
Оператор имеет право во исполнении своих обязательств на обмен, прием, передачу моих персональных данных и данных моего ребенка на бумажных носителях или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих защиту от несанкционированного доступа при условии, что их прием и обработку осуществляют лица, обязанные сохранять тайну персональных данных.

Я оставляю за собой право отозвать мое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение трех рабочих дней.

Данные об Операторе персональных данных:

Наименование организации: МАДОУ д/с № 59
Адрес Оператора: 236029, г.Калининград, ул. Согласия, 32
https://59detsad.ru/
Родитель (законный представитель):

Иванова/ИВАНОВА И. Н./
(подпись)                                                  (ФИО)

Согласие на использование фото-видеоизображений воспитанника
Разрешаю проведение фото- и видеосъемки с участием моего ребенка, публикацию на безвозмездной основе фотографий и видео моего ребенка на официальном сайте МАДОУ д/с № 59, в профессиональных изданиях, а также использование в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, педагогических советах, выставках)

Указанные изображения могут использоваться с «01» сентября  2022г.

Согласие может быть отозвано путем предоставления в МАДОУ д/с № 59 заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Иванова___/ ИВАНОВА ИРИНА НИКОЛАЕВНА/
 (подпись)                                                                       (Ф.И.О. родителя)

