
 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение                                    

города Нижневартовска  детский сад № 17  «Ладушки» 

 

СОГЛАСИЕ 

на передачу персональных данных третьим лицам  
 

 

 

Я, _______________________________________________________________________________,  
Фамилия  Имя Отчество (при наличии) 

документ, удостоверяющий личность: паспорт серия _______ № __________, выдан _________ 

_________________________________________________________ дата выдачи ______________ 

зарегистрирован по адресу: 
 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии с ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие Муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению 

города Нижневартовска детскому саду № 17 «Ладушки» (ОГРН 11028600967339, ИНН 

8603092895, юридический адрес: 628617, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра,                  

г. Нижневартовск, ул. Пермская, д. 17)  на предоставление третьей стороне: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(указать полное наименование организации и/ или данные физического лица) 

следующих моих персональных данных: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

для обработки с целью: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Настоящее согласие действует со дня подписания и до достижения указанных целей 

обработки персональных данных, последующих сроков хранения документов, установленных 

действующим законодательством РФ. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие 

полностью или частично на основании письменного личного заявления, путем направления 

документа по почте заказным письмом на почтовый адрес МАДОУ г. Нижневартовска ДС № 17 

«Ладушки» (628617, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Нижневартовск,                  

ул. Пермская, д.17)  и/ или электронный адрес:   mbdoy_17@mail.ru   

Дав согласие на передачу персональных данных третьим лицам, подтверждаю, что 

действую по своей воле и в своих интересах. 

           Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
 

 
 

 
 

«___» ____________ 20____ г.                                    ___________/___________________________ 
                    Дата                                                                                  Подпись                       Фамилия И.О. 
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