
В администрацию МДОУ 

 детский сад №4 «Малышок» 

от _________________________ 

__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________, 

даю согласие  администрации МДОУ детский сад №4 «Малышок», расположенной по адресу: 

674050, Забайкальский край, с. Улёты, ул. Лесная,д.1, в соответствии с Федеральным законом от 
227.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а так же без 
использования средств автоматизации  обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение, обновление, изменение) использование персональных данных:  

1. Ф.И.О.________________________________________________________________________
_ 

2. Дата и место рождения__________________________________________________________ 
                                                     (число, месяц год, указать наименование области, края, района, города иного населенного пункта ) 
______________________________________________________________________________ 

3. Документ удостоверяющий личность______________________________________________ 
                                                                                                                                               (наименование, номер, серия документа,) 
______________________________________________________________________________ 
                                               (кем и когда выдан) 

4. Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________ 
                                                                                                                                                                  (почтовый адрес) 

               ____________________________________________________________________________ 

       5.Адрес  фактического проживания: _______________________________________________ 

                                                                       (почтовый адрес фактического проживания) 
_____________________________________________________________________________ 

(контактный телефон) 

      6. ИНН______________________________________________________________________ 

      7. Номер страхового свидетельства пенсионного страхования: _____________________, 

а так же сведения об образовании, профессии, др. информации 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а): 

                    ____________________                           _______________                       ______________ 

(Ф.И.О.)                                                                                   (подпись)                                                                 (дата) 

 


