
Согласие на обработку персональных данных 
Я, гр._________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата, год и место рождения) 

 ______________________________________ серия ______________, № _______________,  
(вид документа, удостоверяющего личность)  

выданный _______________________________________________ «___» __________ года,  

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

□ в связи с получением услуг в группе кратковременного пребывания детей в Филиале 

СГПИ в г. Железноводске1, даю свое согласие Филиалу СГПИ в г. Железноводске на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку 

персональных данных моего ребенка (детей) в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и 

Положением о группе кратковременного пребывания детей с целью получения услуги по 

присмотру и уходу за ребенком (детьми).  

ИЛИ 

□ в связи с получением услуг в группе кратковременного пребывания детей в Филиале 

СГПИ в г. Железноводске2, даю свое согласие Филиалу СГПИ в г. Железноводске на 

совершение действий, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожении моих персональных данных, переданных 

мною лично, также полученных с моего письменного согласия моих персональных 

данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-

ФЗ «О персональных данных» и Положением о группе кратковременного пребывания 

детей с целью получения услуги по присмотру и уходу за ребенком (детьми).  

 

 

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.  

 

Подпись: _____________________________________________/_____________________/  
                      (подпись родителя (законного представителя/доверенного лица))                          (расшифровка подписи)  
 

Дата ____________________ 

 

                                                
1 Для филиалов Института в гг. Буденновске, Ессентуки, Железноводск – наименования филиалов 

соответственно. 
2 Для филиалов Института в гг. Буденновске, Ессентуки, Железноводск – наименования филиалов 

соответственно. 


