
СОГЛАСИЕ
на обработку и хранение персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

проживающий по адресу_______________________________________________________ ,
(по месту регистрации)

паспорт ______________________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи

_____________________________________________________________________________,
наименование выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006г. «О защите
персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку и хранение в
«Управление образования Анжеро-Судженского городского округа», 652470, г.Анжеро-
Судженск, ул. Желябова,6а (далее - Оператор) моих персональных данных и моего ребенка
(детей), ребенка (детей), находящегося(ихся) под опекой (попечительством) включающих:
паспортные данные, фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный
телефон, номер банковского лицевого счета, доходы, образование, семейное положение.

В процессе оказания Оператором мне муниципальной услуги «О компенсации платы,
взимаемой с родителей (законных представителей) в семьях со среднедушевым доходом, не
превышающим величину прожиточного минимума, установленную в Кемеровской области, за
присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного
образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и
находящихся на территории Кемеровской области» я предоставляю право специалисту,
осуществляющему прием документов, передавать мои персональные данные, другим
должностным лицам Оператора, в моих интересах.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими
персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление,
изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе
обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных,
включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами,
регламентирующими предоставление отчетных данных.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку выплаты компенсации.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может

осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной «___»________________ 20___г. и действует до момента

прекращения  выплаты компенсации платы, взимаемой с родителей (законных
представителей) в семьях со среднедушевым доходом, не превышающим величину
прожиточного минимума, установленную в Кемеровской области, за присмотр и уход за
детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в
образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и
находящихся на территории Кемеровской области.

Я оставляю за собой право 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.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на
обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода
времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого
муниципальной услуги.

Подпись субъекта персональных данных _______________________


