
В управление образования администрации Комсомольского муниципального района Хабаровского края


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в соответствии
с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Я,______________________________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)
Паспорт: серия__________ номер_______________ выдан _____________________________________________________________________________
	                                                                         (кем и когда)
являясь родителем (законным представителем): _________________________
                                                                             Ф.И.О. ребенка 
______________________________________________________________________________________________________, 
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, посещающего образовательное учреждение  ____________________________________________________________________ , расположенного по адресу: 681__________, Хабаровский край, Комсомольский муниципальный район, Село (Поселок) _________________________________, ул. ________________________________________________, д. _______ с целью предоставлении муниципальной услуги «Предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования на территории Комсомольского муниципального района Хабаровского края».
Я предоставляю управлению образования право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьим лицам.
Управление образования вправе включать обрабатываемые персональные данные мои и моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, региональных) и муниципальных органов, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:
[bookmark: _GoBack]□  копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
□ копию документа, подтверждающего факт рождения, осуществление опеки над ребенком (свидетельство о рождении, решение суда или иные документы), при наличии двух и более детей - на каждого ребенка;
□ копию свидетельства о рождении, выданного компетентными органами иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык;
□ копию свидетельства об усыновлении, выданного органами записи актов гражданского состояния или консульскими учреждениями Российской Федерации;
□ сведения о государственной регистрации рождения всех детей в семье, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов гражданского состояния;
□ сведения о лишении родительских прав, восстановлении в родительских правах в отношении детей, с учетом которых назначается компенсация;
□ сведения о перемене имени, включающие в себя фамилию, собственно имя и (или) отчество, родителем ребенка, являющимся заявителем, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов гражданского состояния;
□ копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ребенка и заявителя или документов, подтверждающих регистрацию ребенка и заявители в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
□ данные о лицевом счёте заявителя в кредитной организации.
Настоящее согласие дано мной «_______» ________________ 20______ года и действует на период посещения ребенком образовательного учреждения.
Я оставляю за собой право отозвать согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть вручен лично под расписку уполномоченному представителю образовательного учреждения, которое посещает мой ребенок.
                                                                                                   _________________
											подпись
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