
СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ,  

СОДЕРЖАЩИХ СВЕДЕНИЯ О СТРАХОВОМ НОМЕРЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЛИЦЕВОГО СЧЕТА 

 

1. Я, _______________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество субъекта (Заявителя)) 

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________ 

 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________ серия ________________ № __________________, 
                                                                                                              (вид документа, удостоверяющего личность) 

выдан (кем) _______________________________________________________________ (когда) ___________________________ 

 

Я, _________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                (фамилия, имя, отчество субъекта(второго родителя, законного представителя)) 

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________ 

 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________ серия ________________ № __________________, 
                                                                                                              (вид документа, удостоверяющего личность) 

выдан (кем) _______________________________________________________________ (когда) ___________________________ 

 

являясь законным(и) представителем(ями) несовершеннолетнего субъекта персональных данных: 

  

____________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта) 

зарегистрированного(ой) по адресу: ____________________________________________________________________________, 

 

и действующий(е) от имени субъекта персональных данных на основании: свидетельства о рождении / другое 
                                                                                                                                                                                           

____________________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя) 

свободно, своей волей и в своем интересе даю(ем) согласие уполномоченным должностным лицам муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения детского сада № 51 города Тюмени (далее - Оператор), адрес места нахождения: город 

Тюмень,     улица Механическая, дом 44,   улица Холодильная, дом 63 на обработку следующих моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего субъекта: страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 

 

СНИЛС _______________________________________________(__________________________________________________________). 
                                                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
СНИЛС _______________________________________________(__________________________________________________________). 
                                                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
СНИЛС _______________________________________________(__________________________________________________________). 
                                                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
 

2. Сведения, указанные в пункте 1, предоставлены Оператору с целью использования при: предоставлении несовершеннолетнему 

субъекту образовательных услуг по образовательным программам, иных услуг, медицинского обслуживания; использования при 

составлении списков дней рождения воспитанников, ведения статистики; участии в конкурсах и общих мероприятиях различного 

уровня; предоставлении мер социальной поддержки (снижении, компенсации родительской платы и т.п.), внесении в подсистему 

«Электронный детский сад» региональной единой государственной информационной системы образования («ЭДС» РЕГИСО) для 

дальнейшей интеграции с Федеральным реестром инвалидов и Единой государственной информационной системой социального 

обеспечения (ЕГИССО). 

 

3. Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и 

персональных данных несовершеннолетнего субъекта, которые необходимы для достижения целей, указанных в пункте 2: 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку, включая сбор, запись, систематизацию, 

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

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

 

4. Я проинформирован(а) о том, что: 

1) Оператор гарантирует обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего субъекта в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федерации, Положением об обработке персональных данных Оператора; 

2) В соответствии со ст. 5.1 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 

Федеральный реестр инвалидов является федеральной государственной информационной системой и ведется в целях учета сведений 

об инвалидах, в том числе о детях-инвалидах, включая сведения о группе инвалидности, об ограничениях жизнедеятельности, о 

нарушенных функциях организма и степени утраты профессиональной трудоспособности инвалида, о проводимых реабилитационных 

или абилитационных мероприятиях, производимых инвалиду денежных выплатах и об иных мерах социальной защиты, а также в целях 

использования содержащихся в нем сведений, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, и в иных 

случаях, установленных законодательством Российской Федерации. Оператором федерального реестра инвалидов является 

Пенсионный фонд Российской Федерации; 

3) В соответствии со ст. 6.9, 6.10 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» ЕГИССО 

является федеральной государственной информационной системой, создаваемой в целях обеспечения граждан, органов 

государственной власти, органов местного самоуправления, а также организаций, предоставляющих меры социальной защиты 

(поддержки), социальные услуги в рамках социального обслуживания и государственной социальной помощи, иные социальные 

гарантии и выплаты, информацией о мерах социальной защиты (поддержки), социальных услугах в рамках социального обслуживания 

и государственной социальной помощи, иных социальных гарантиях и выплатах, предоставляемых населению в Российской 

Федерации за счет средств федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов, путем 

использования инфраструктуры, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, 

используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг и исполнения государственных и муниципальных 

функций в электронной форме, входящей в инфраструктуру электронного правительства. Государственным заказчиком создания, 

развития и эксплуатации ЕГИССО, а также оператором ЕГИССО является Пенсионный фонд Российской Федерации; 



4) АИС ЭДСТО входит в подсистему Региональной единой государственной информационной системы образования (РЕГИСО), 

введенной в эксплуатацию Распоряжением Департамента информатизации Тюменской области от 06.10.2017 № 12-р. Целью Системы 

является автоматизация процессов деятельности органов и организаций сферы образования, обеспечение оказания услуг, в том числе 

 

 

 

в электронном виде. Оператором РЕГИСО является ГКУ ТО "ЦИТТО" (ГКУ ТО «Центр информационных технологий Тюменской 

области», адрес: г. Тюмень, ул. Советская, д.61, сайт: http://citto.ru). 

 

5. Я ознакомлен(а) с тем, что: 

1) настоящее согласие действует с даты его подписания и на весь период оказания образовательных услуг несовершеннолетнему 

субъекту, а также в течение всего срока хранения учетной документации в соответствии с законодательством; 

2) настоящее согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме; 

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без 

моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 
Дата "____" __________ 20____г.                          Заявитель _____________/______________                          

                                                                                                   (подпись заявителя)     (расшифровка) 

 

Дата "____" __________ 20____г.                          Заявитель _____________/______________                          

                                                                                                    (подпись второго родителя (законного представителя)) 
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