СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) ребенка на обработку биометрических  данных

с. Вашендарой                                                                                           « ___ »__________ 20___ г.

Я, Фамилия _____________________________________ Имя____________________________
Отчество _____________________________________ дата рождения ___________________ г.
Паспорт серия_______________ № ______________ выданного «____»_____________20____г.
Кем _____________________________________________________________________________
(паспорт данные)


Законный представитель ( _________________ ) ребенка:
  (отец, мать, опекун)

Фамилия __________________________________ Имя___________________________________
Отчество_________________________________ дата рождения «____» ___________ 20 _____ г.
Документ (свид-во о рождении): серия ____________ № ________________ выданного «____» 
_______ 20____ г.
Кем ______________________________________________________________________________


        В соответствии с п.11 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю  согласие Муниципальному  бюджетному  дошкольному  образовательному учреждению «Детский сад «Улыбка» Шатойского муниципального района» 
[bookmark: _GoBack]Расположенному по адресу: Чеченская республика, Шатойский муниципальный район, с. Вашендарой, ул. Лесная, 85А  на обработку биометрических персональных данных моих и моего ребенка (включая передачу из третьим лицам) на совершение следующих действий:  сбор, систематизацию накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных и биометрических данных методами, обеспечивающими безопасность данных, если это не противоречит действующему законодательству, а так же право на передачу такой информации третьим лицам: на сайте ДОУ, в период проведении я конкурсов, фестивалей, презентаций ДОУ, фотоотчетов о проведенных мероприятиях. Обработка персональных  данныхосуществляется в целях информационного обеспечения учебного процесса, научной, организационной и финансово- экономической деятельности организации в случаях ,установленных нормативными документами и законодательством Российской Федерации.
Обязуюсь представлять в случае изменения персональных данных соответствующие документы  ДОУ в течении 10 рабочих дней.



__________________________                                            _____________________
   (подпись законного представителя)                                                            (расшифровка подписи)

