МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ !ГИЛЁВСКИЙ ДЕТСКИЙ САД № 9 «СОЛНЫШКО»» ЗАВЬЯЛОВСКОГО РАЙОНА АЛТАЙСКОГО КРАЯ
 _________________________________________________________ _________________________________________________________

(фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных)

СОГЛАСИЕ

В соответствии письмом Главного управления от 11.05.2016 № 02-04/04/584 Я ___________________________________________ даю согласие на передачу  информации для её включения в информационные системы персональных данных, имеющие статус сегмента Единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам. выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных, то есть любой, относящейся ко мне информации, в том числе информации о: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д. Обработка моих персональных данных будет производиться с целью принятия образовательным учреждением оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом, а также для предоставления (по уникальному логину и паролю) доступа к возможностям системы по внутри ДОУ, внутри районной, внутри края и РФ компьютерной сети и через интернет. Согласие не имеет срока действия. Настоящее согласие сохраняет силу до увольнения педагога из образовательного учреждения. 
Дата «_____»____________ ______года (____________________)

