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на обработку персональных данных

	Я,___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________
Паспорт: серия ____________№ ____________ Дата выдачи: ______________
__________________________________________________________________
 (кем и когда выдан)
	Даю согласие управлению образования администрации муниципального образования «Город Астрахань» (ОГРН 1023000857263, ИНН 3015029368, адрес регистрации: 414000, г. Астрахань, ул. Никольская, стр. 10) на обработку моих персональных данных и на обработку персональных данных ребенка (детей), чьим представителем я являюсь, в автоматизированном и неавтоматизированном виде, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных ребенка (детей), относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- пол;
- дата и место рождения; 
- сведения о гражданстве (отсутствии гражданства);
- место жительства/регистрации;
- сведения о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, дата и место выдачи);
- сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении ребенка (детей);
- сведения, содержащиеся в свидетельстве об усыновлении ребенка;
- сведения о документе, удостоверяющем положение законного представителя;
- степень родства;
- сведения о составе семьи, социальном статусе семьи;
- сведения об обучении в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории муниципального образования «Городской округ город Астрахань» (далее – образовательная организация);
- страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);
- банковские реквизиты;
- контактная информация;
- сведения о заключении/расторжении брака;
- сведения о справке о признании семьи нуждающейся в поддержке;
- иные сведения, необходимые для предоставления государственной услуги по выплате компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации (далее – компенсация).
Обработка моих персональных данных допускается для обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, в целях оказания государственной услуги по компенсации.
Данное согласие действительно до достижения целей обработки моих персональных данных.
При достижении целей обработки персональные данные подлежат уничтожению в срок, не превышающий тридцати дней с даты достижения таких целей.
Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения.
Согласие на обработку вышеуказанными способами персональных данных, указанных в согласии, действует до момента отзыва мной данного согласия в письменной форме, за исключением случаев, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
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