Заявление о согласии на обработку персональных данных
В Отдел образования администрации  Тюльганского района
_____________________________________

                                                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
_
_________________________________________

                                                                                          (паспортные данные родителя/законного представителя)
__________________________________________

(адрес фактического проживания, контактный телефон)

 
Я,_________________________________________________________________________, действующий(ая)                                                                 (фамилия, имя, отчество)
от  своего имени и от имени несовершеннолетнего____________________________________________________________

                                                                                                        , (фамилия, имя, отчество)
«___»_________20__года рождения в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. N  152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/моей (ребенка)__________________________________ с использованием сервиса «электронная очередь в дошкольное учреждение», с целью постановки ее (его) на учет для предоставления места в образовательном учреждении, реализующем общеобразовательные программы дошкольного образования.
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, номер СНИЛС, контактные телефоны, информацию о регистрации, адрес электронной почты, данные о наличии права на внеочередное или первоочередное зачисление ребенка в дошкольное образовательное учреждение.

Персональные данные моего/моей (ребенка)____________________________________,

                                                                                                                                                   (степень родства)в отношении  которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные свидетельства о рождении, СНИЛС, адрес регистрации и фактического проживания, данные о потребности в специализированной группе. Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования при обеспечении организационных и технических мер безопасности, так и без использования средств автоматизации.

Согласие действует с момента постановки на учет до зачисления ребенка в образовательное учреждение, реализующее программы дошкольного образования, либо при достижении ребенком семилетнего возраста, а также при наличии заявления о снятии ребенка с учета. Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. В случае завершения действия Согласия Оператор обязан прекратить обработку в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты поступления указанного отзыва, и обезличить персональные данные.

_________________                _________________________  /_________________________/           (дата)    
                                             (подпись)                                       (расшифровка подписи)
Регистрационный № заявления  _________________

Идентификационный № заявления_________________
Начальнику отдела образования
 администрации Тюльганского района

 О.В.Сергеевой
от  (ФИО)________________________________                                                               
Проживающего (ей) по адресу:______________
________________________________________
Контактные телефоны  _______________________
_______________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________ 
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу постановить на учет для предоставления места в образовательном учреждении Тюльганского района, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования,
РЕБЁНОК(Ф.И.О.): ______________________________________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ: «____» __________ 20___ г.
СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ:

Место рождения: _____________________________________________________________
Номер записи акта:___________   серия: __________  номер: _________________                                                                                                             Дата выдачи: _________________

Кем выдано:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Номер СНИЛС ребенка: ___________________________________________________________
Адрес фактического проживания:___________________________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)

Адрес регистрации по месту жительства___________________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)

ЗАЯВИТЕЛЬ (Ф.И.О.): _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
данные о степени родства заявителя: мать, отец, иное (документ, подтверждающий право представлять интересы ребёнка)
ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ:    Серия____________   Номер___________________
                                                 Код подразделения __________   Дата выдачи _______________
Кем выдан ______________________________________________________________________ 

Номер СНИЛС родителя (законного представителя):________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: ______________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
Желательное (ые) ДОО (указываю в порядке убывания приоритетов):
________________________________________________________________________________
РЕЖИМ ПРЕБЫВАНИЯ В ДОО (нужное подчеркнуть):
1. Режим кратковременного пребывания (до 5 часов в день) 

2. Режим сокращенного пребывания (пребывание до 10,5 часов) 
СПЕЦИФИКА ГРУППЫ:_______________________________________________________
ЛЬГОТНАЯ КАТЕГОРИЯ: _____________________________________________________ 
Название и реквизиты документа, подтверждающие льготу: ____________________
Планируемая дата поступления в организацию: «____» ___________ 20___ г.

Информацию направить:________________________________________________________
                                                      (e-mail,, почтовый адрес, телефон)

С правилами приема в ДОО ознакомлен:___________________________________________

Дата заполнения:«____»___________20___ г.
Подпись________________________
Список документов для постановки на учет в ДОО
 (приложить ксерокопии)
1. Свидетельство о рождении ребенка 

2. Паспорт родителя на кого оформляются  документы 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства

4. СНИЛСы ребенка и родителя 

Телефон для справок  8(35332)  2-10-81
89033968060
