Оператор персональных данных обучающихся / воспитанников:

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад  №8 «Дюймовочка»

Адрес оператора:

Московская область, г. Мытищи, проспект Новомытищинский, дом 43, корпус 2.

ответственный за обработку персональных данных:

Фролова Татьяна Львовна

Цели обработки персональных данных

Основной целью обработки персональных данных воспитанников является  обеспечение наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также целями обработки персональных данных воспитанников являются:

· учет детей, подлежащих обязательному обучению в образовательном учреждении;

· соблюдение порядка и правил приема в образовательное учреждение граждан, проживающих на данной территории и имеющих право на получение образования соответствующего уровня;

· индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях;

· учет реализации права обучающихся на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами в форме самообразования, экстерната, на обучение в пределах этих стандартов по индивидуальным  учебным планам, на ускоренный курс обучения

От __________________________________________________________________________




ФИО законного представителя воспитанника полностью

Дата рождения: _______________________________________________________________

Место рождения:______________________________________________________________

Основной документ, удостоверяющий личность:___________________________________


серия: __________номер ____________________дата выдачи: ______________ _____

кем выдан____________________________________________________________________

Проживающего:

адрес по регистрации:__________________________________________________________

фактический адрес проживания:_________________________________________________

Информация для контактов:_____________________________________________________

Законного представителя: ______________________________________________________







Кем приходится воспитаннику

Обучающегося \ воспитанника: _________________________________________________







ФИО воспитанника полностью

Дата, место рождения:_______________________________________________________

Группа _______________________________________________________________________




Полное наименование учреждения /организации образования

