
 

 

Согласие 

на обработку биометрических персональных данных в 

муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 14 

комбинированного вида» 
 

Я,_________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных полностью) 

паспорт серия _______ № ____________ выдан _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________, 

(кем и когда выдан документ) 

проживающий (проживающая) по адресу: ____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем),__________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________,   

            (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных полностью) 

_____________, паспорт (свидетельство о рождении) _____________________________________________________  

   (дата рождения) 

________________________________________________________________________________________________ 

проживающего (проживающей) по адресу: ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

1. Свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное и сознательное согласие 

на обработку следующих биометрических персональных данных моих и моего ребенка, которые требуются для 

подтверждения идентификации: 

изображение лица, полученное с помощью фото- и видеоустройств; 
копия фотографического изображения лица, содержащегося в паспорте субъекта персональных данных. 
2. Свободно, своей волей и в своем интересе даю конкретное, информированное и сознательное согласие 

на обработку биометрических персональных данных моих и моего ребенка, указанных в пункте 1 настоящего 

согласия, в целях идентификации:  
МДОУ «Детский сад № 14 комбинированного вида»  - оператору персональных данных  

(г.Железногорск, улица Гагарина, дом 17, корпус 3) - на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), блокирование, удаление, уничтожение) биометрических персональных данных, указанных в пункте 1 

настоящего согласия.  

Лицо, указанное в пункте 2 настоящего согласия, осуществляет автоматизированную обработку 

биометрических персональных данных, указанных в пункте 1 настоящего согласия, или их обработку без 

использования средств автоматизации, с обеспечением защиты биометрических персональных данных путем 

реализации соответствующих правовых, организационных и технических мер, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации о защите персональных данных. 
3. Для достижения цели, указанной в пункте 2 настоящего согласия: 
соглашаюсь с тем, что лицо, указанное в  пункте 2 настоящего согласия, вправе поручить обработку моих 

биометрических персональных данных, указанных в пункте 1 настоящего согласия, другому лицу (лицам) на 

основании поручения либо заключаемого с этим лицом (лицами) договора (соглашения), либо путем принятия 

оператором соответствующего акта (далее - поручение оператора). 
Я проинформирован (проинформирована), что ответственность передо мной за действия лица, 

обрабатывающего мои биометрические персональные данные по поручению оператора, несет оператор, выдавший 

соответствующее поручение. 
5. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва. 
6. Подтверждаю, что проинформирован (проинформирована) о возможности отзыва настоящего согласия 

на основании положений Федерального закона «О персональных данных» путем личного обращения или 

направления письменного обращения на имя лица, указанного в пункта 2 настоящего согласия, в том числе я 

проинформирован (проинформирована), что имею право: 
отозвать настоящее согласие в целях прекращения обработки лицом, указанном в  пункте 2 настоящего 

согласия. 
7. Я проинформирован (проинформирована), что лицо, указанное в пункте 2 настоящего согласия, вправе 

после получения отзыва настоящего согласия, а равно после истечения срока действия настоящего согласия, 

продолжать обработку биометрических персональных данных моих и моего ребенка при наличии оснований, 

предусмотренных частью 2 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных». 
 

_____________  ______________________________     «__» ____________ 20__ г. 
                                     (подпись)                               (фамилия, имя, отчество) 
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