   СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся __________________________________________________________, проживающий по адресу ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

паспорт __________ № ______________  дата выдачи  ___________код подразделения  ______   название         выдавшего          органа ________________________________________________

________________________________________________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю своё согласие на обработку муниципальным казенным учреждением «Централизованной бухгалтерией управления образованием администрации муниципального образования Усть-Лабинский район» моих персональных данных включающих:

           - ФИО;

           - Дата рождения;        

           - Адрес прописки;

           - Информация о лицевом счете для перечисления денежных средств;

            - Паспортные данные;

            - Ф.И.О. ребенка;

            - Количество детей в семье 

            Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу третьим лицам, (начисление родительской платы за присмотр и уход за ребенком, расчет компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях). Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

Настоящее согласие действует бессрочно
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.

Подпись субъекта персональных

данных _______________________________________                        дата   ______________ г
