
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на обработку и хранение персональных данных родителя (законного 

представителя ребенка) и ребенка - воспитанника ГБДОУ детский сад № 33 Пушкинского 
района Санкт-Петербурга 

 
Я, __________________________________________________________________________________, 
                                                      (ФИО полностью) 
зарегистрированная (ый) по адресу ______________________________________________________ 
                                                                                (адрес места регистрации по паспорту) 
паспорт серия _________ номер ___________, дата выдачи _________________, выдан 
_____________________________________________________________________________________ 
                                               (наименование органа, выдавшего паспорт) 
являясь родителем (законным представителем) ребенка 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                (ФИО ребенка, дата рождения ребенка) 
  
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 
N 152-ФЗ, подтверждаю согласие на обработку и хранение Государственным бюджетным 
дошкольным образовательным учреждением детский сад № 33  Пушкинского района 
Санкт-Петербурга (далее – Оператор) моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка, с целью оказания услуг по реализации основной общеобразовательной программы 
дошкольного образования. 
К персональным данным, на обработку и хранение которых даю свое согласие, относятся: 
- паспортные данные; анкетные данные (в том числе сведения о семейном положении, перемене 
фамилии, наличии детей и иждивенцев); документы о состоянии здоровья (сведения об 
инвалидности); данные о месте работы; данные свидетельства о рождении ребенка и других детей, 
младше 18 лет; данные СНИЛС ребенка; данные о регистрации ребенка (форма №8 или форма 
№9), документы о состоянии здоровья ребенка (включая справки об инвалидности, о наличии 
хронических заболеваний); данные полиса ОМС ребенка. 
Предоставляю Оператору право осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), 
уничтожение моих персональных данных и персональных данным моего ребенка. Оператор вправе 
обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка посредством 
внесения их в электронную базу АИС "Параграф", предназначенную для хранения данных об 
образовательных учреждениях Санкт-Петербурга, обучающихся в образовательных учреждениях 
Санкт-Петербурга и педагогических кадрах образовательных учреждений Санкт-Петербурга, а 
также их автоматической передачи в информационный сервис "База данных образовательных 
учреждений Санкт-Петербурга". 
Срок хранения персональных данных 5 лет после истечения срока действия договора. 
Настоящее согласие дано мной  «____» _________ 20____ г.  
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 
Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под 
расписку представителю Оператора. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден. 
Подтверждаю, что ознакомлен с Положением о защите персональных данных и положениями   
Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ, права и обязанности в 
области защиты персональных данных мне разъяснены. 
 
«____» _________ 20____ г.                                              _________________/____________________ 



                                                                                                         (подпись)                       (расшифровка) 


