
                  Муниципальное автономное дошкольное образовательное ___ 

 
             учреждение «Детский сад № 49 «Светлячок»_______________ 

                                          Наименование оператора 

                  603122,г. Нижний Новгород, ул Вячеслава Шишкова, д.7, к.5 

                                           Адрес оператора 

                  ________________________________ ______________________ 

                                      Ф.И.О. субъекта персональных данных 

                  _______________________________________________________ 

                   Адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных 

                  ____________________________________________        ____ 

                  Номер основного документа, удостоверяющего его личность 

                  ________________________________________________________ 

                                         Дата выдачи указанного документа 

                 _______________________________ _________________________ 

                                  Наименование органа, выдавшего документ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 
    Я, _______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.)  

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Муниципальному автономному 

дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 49  «Светлячок» (далее – Оператор) 

на обработку своих персональных данных (далее - персональные данные), то есть на совершение с 

ними любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение, а также принимаю решение о предоставлении ему для 

указанной обработки следующих персональных данных, таких как: фамилия, имя, отчество (при 

наличии), дата рождения, пол, место рождения, данных СНИЛС.  

2. Персональные данные предоставляю в целях реализации мероприятий предусмотренных 

Федеральным законом от 17.07.1999 №178 «О государственной социальной помощи», 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2017 №181 «О Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения», Планом мероприятий 

министерства труда и социальной защиты Российской Федерации по реализации постановления 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2017 №181 «О Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения» с правом передачи 

Оператором персональных данных для включения в информационные ресурсы администрации 

города Нижнего Новгорода, Пенсионного фонда Российской Федерации, Единой государственной 

информационной системы социального обеспечения. 

3. Я ознакомлен(а) с тем, что: 

настоящее согласие на обработку персональных данных действует, начиная со дня его 

подписания мною; 

настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано только на 

основании подписанного и поданного мною заявления в письменной форме Оператору; 

в случае отзыва настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор имеет 

право продолжить обработку указанных в нем персональных данных без моего согласия при 

наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 

статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"; 

4. Начало обработки персональных данных с  "       "                            20___ г. 

Настоящее разъяснение заполнено и подписано мною собственноручно. 
 

 
______________________________        ________________________________ 

           (подпись)                           (инициалы, фамилия) 


