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соглАсиЕ
t{А ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЪНЫХ ДАННЫХ В МЕДИЦИНСКИЕ

ОРГАНИЗАЦИИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТKI

г..Щзерхшлнск ( ) 2а г

(ФИО родителя/закOЕного представителя)

даю свое согласие МБДОУ <.Щетский сад Nч_) на передачу персональньIх данньIх,

в I,oM числе моего реоенка
(Фаiиилия, ш,rя ребенка)

в

я,

(назваяие и адрес медлlинской оргfiIизации, ккоторой прЕIФеIIпеЕ ребенок)

согласие касается:
- моих фамилии, имени, отчества. Еомера контактного телефона.
дл..,,-,,,, л.,-л-л _ля- iijai\ilijiйlii. iiMCH}I_ ОТЧССТ'Ва lч{ОСГО PCOCHKa_.ia'ibj СГО РdlfiДСНИЯ.

Я даю согласие на использование персонаJIьньIх данных искJIючительно в целях
предоставления их в организацию здравоохранения для обеспечения медицинского
обслуживания моего ребенка, посещаюlцего МБЩОУ <,Щетский сад Jfgl0D.

,Що моего сведения доведено: что МБffОУ кЩетский сад JS10) гараIrтирует
обработку Nlоих rтерсональных данньLх в соответствии с действ}тOIцим
законодательством Российской Федерации.

Срок действия данного согласия ограничен действием договора об образовании
по образовате-цьным программам дошкольног0 образования МБЩОУ <<ýетский сад
J\ЪiOD.

Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному
заявлению.

Подтверждаю, что, даваr{ согласие, я действlто без прикуждения, по собственной
воле и в своих интересах.

(подписъ)
(ФИО род,rтеля/ зtжоЕIlого тrредставитеrrя)


