
 
 

Согласие о предоставлении персональных данных 

для формирования автоматизированной информационно-аналитической системы 

«ГИС Образование Югры» 

Мы: 

Мать:  ________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

Отец: ________________________________________________________________________ 

(
фамилия, имя, отчество) 

Опекун (попечитель): ___________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

Проживающие по адресу: ________________________________________________________  
(адрес места регистрации) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006                    

«О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку 

Муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением города 

Нижневартовска детский сад № 86 «Былинушка» (далее – МАДОУ г. Нижневартовска ДС 

№ 86 «Былинушка») моих персональных данных, а также персональных данных моего 

ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством), с целью обработки в 

автоматизированной информационно-аналитической системе «ГИС Образование Югры». 

Предоставляю МАДОУ г. Нижневартовска ДС № 86 «Былинушка» право осуществлять 

все действ (операции) с моими персональными данными, персональными данными моего 

ребенка включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

МАДОУ г. Нижневартовска ДС №86 «Былинушка» вправе обрабатывать мои 

персональные данные персональные данные моего ребенка, посредством внесения их в 

электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 

(документов), передавать их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования базы 

данных контингента воспитанников в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав 

детей на получение образования и управления системой образования. 

Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет. Настоящее 

соглашение дано мной __________________ (дата) и действует до выбытия моего ребенка 

из дошкольного образовательного учреждения. 

Персональные данные, предоставляемые для обработки 

Данные ребенка: 

Фамилия __________________________________________ Имя ______________________  

Отчество ________________________________ Пол _______ Дата рождения ____________  

Национальность _______________________________________________________________  

Место рождения _______________________________________________________________  

Гражданство ______________________________________  

Адрес постоянной регистрации, индекс ___________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания (место фактического проживания) _______________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Жилищные условия ( 1, 2-х, 3-х, 4-х комнатная квартира, коттедж, коммунальная 

неблагоустроенная квартира, общежитие, другое . (Нужное подчеркнуть). 

Родной язык _________________________  

Какой по счету ребенок в семье (1,2,3) ____________________________________________  

Братья (сестры): ______________________________  ;  ______________________________  

Группа здоровья: I, II, III, IV ( нужное подчеркнуть);  

Документы: 

Свидетельство о рождении: серия _____ №_________________ дата выдачи ____________  

 

 



 
 

Наименование органа, выдавшего свидетельство____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Полис медицинского страхования № __________________ дата выдачи ________________ 

ИНН _________________________________________________________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________________ 

Принадлежность к льготным категории (нужное подчеркнуть): 

многодетная семья, малообеспеченная семья, дети-инвалиды; дети, пострадавшие в 

результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; 

сироты; другие _______________________________________________________________ 

 

Данные родителей (законных представителей): 

Отец: 

фамилия _________________________________ имя _________________________________ 

отчество_________________________________ дата рождения _______________________ 

паспорт: серия _______ №  ___________ дата выдачи ________________________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________________________________________ 

место работы _________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

тел. дом: ________________ тел.сот_______________________Email:___________________
 

Мать: 

фамилия _________________________________ имя _________________________________ 

отчество_________________________________ дата рождения _______________________ 

паспорт: серия _______ №  ___________ дата выдачи ________________________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________________________________________ 

место работы _________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

тел. дом: ________________ тел.сот_______________________Email:___________________

 

Опекун: 

фамилия _________________________________ имя _________________________________ 

отчество_________________________________ дата рождения _______________________ 

паспорт: серия _______ №  ___________ дата выдачи ________________________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________ 

СНИЛС_______________________________________________________________________ 

место работы _________________________________________________________________ 

должность ____________________________________________________________________ 

тел. дом: ________________ тел.сот_______________________Email:___________________
 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона                              

от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области 

защиты персональных данных мне разъяснены. 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на). 

 

Подписи: 

Отец ____________________ /__________________________ «____» ______________20___ 

Мать ___________________ /___________________________ «____» _____________ 20___ 

Опекун_________________ /___________________________ «____» ______________20___ 
(попечитель)

 

 

 


