
Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение  
детский сад №10 «Семицветик» 

 

 

 Приказ 

 

 
п. Матвеев  Курган 

 

 

30.12.2022 г.                                                    №191 -од 

 

 

 

Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных 

 

С целью обеспечения требований Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О 

персональных данных» и приведения к единообразию оформляемых при обработке 

персональных данных документов  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1.  Утвердить и ввести в действие с момента подписания настоящего приказа бланки 

согласий на обработку персональных данных воспитанников и работников МБДОУ 

детского сада № 10 «Семицветик» (Приложения №1-11 к приказу). 

2.  Делопроизводителю  довести настоящий приказ до заинтересованных лиц под подпись. 

3.  Специалисту по кадрам использовать утвержденные бланки при оформлении 

документов. 

4.  Старшему воспитателю обеспечить снабжение бланками педагогический состав.  

5.  Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

      Заведующий                          ___________________         Е.А. Сенченко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом 

№10«Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, 

д.2                                                                                        

от_____________________________________ 

                                                                     паспорт серии __________________________ 

                                                                                   выдан ______________________________ 

                                                                                        _________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       _________________________________                                                                                          

_________________________________ 

 

 
Согласие 

 на обработку биометрических персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для обработки 

Я ,___________________________________________________________________________,  
                                                                                         Фамилия имя отчество родителя, законного представителя  
Тел._________________________ электронная почта_________________________________   

в соответствии со статьями 6 и 101 Федерального закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О 

персональных данных», приказом Роскомнадзора От 24.02.2021 г. № 18 своей волей, в 

своих интересах и в интересах моего ребенка, даю согласие Муниципальному бюджетному 

дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 10 «Семицветик» ( далее по 

тексту - МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик»)  (ОГРН 1146171000865, ИНН 

6119004620), зарегистрированному по адресу: 346970 п.Матвеев-Курган,ул.Донецкая, д.2, 

на обработку персональных данных моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         Фамилия имя отчество ребенка 
почтовый адрес:________________________________________________________________ 

в объеме:  

Рост, вес - для подбора мебели в соответствии с СанПин CП 2.4.3648-20 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБДОУ детского сада № 10 

«Семицветик» устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также 

моими правами и обязанностями. Предупреждена, что согласие на обработку персональных 

данных может быть отозвано мною путем направления в МБДОУ детский сад № 10 

«Семицветик» письменного отзыва. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период пребывания в МБДОУ 

детском саду № 10 «Семицветик» 

___________________________________________________________________________ 
                                                                                                            Фамилия имя отчество ребенка  

 

 

«____»_____________20____                ___________                            _____________________  

                                                                                             (подпись)                                                              (расшифровка) 

 

 



Приложение № 2 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

 

                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                    

 

 Согласие 

 на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения 

Я ,   ________________________________________________________________________________________,  
                                                               Фамилия имя отчество родителя, законного представителя  

Тел.________________________ электронная почта_________________________________   

в соответствии со статьями 6 и 101 Федерального закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных», 

приказом Роскомнадзора От 24.02.2021 г. № 18 своей волей, в своих интересах и в интересах моего ребенка, 

даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 

10 «Семицветик» ( далее по тексту - МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик»)  (ОГРН 1146171000865, ИНН 

6119004620), зарегистрированному по адресу: 346970 п.Матвеев-Курган,ул.Донецкая, д.2, на обработку 

персональных данных моего ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 
                                                             Фамилия имя отчество ребенка 

почтовый адрес:_______________________________________________________________________ в объеме:  

- ФИО, дата и место рождения,  фотографии, видеозаписи. С целью размещения фотографий на сайте 

МБДОУ детского сада № 10 «Семицветик»  - http://semicvetik10.m-kurgan.ru/, в официальных группах МБДОУ 

детского сада № 10 «Семицветик» в социальных сетях  «ВК», «Одноклассники», «Ярус» в средствах массовой 

информации (газета «Родник», газета «Деловой Миус») 

 

 

                                            

«____»____________20____                 __________                            _____________________  
                                                                                                     (подпись)                                                              (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://semicvetik10.m-kurgan.ru/


Приложение № 3 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

                                                                                     
                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ №  ____ от ________ 

                   

 

О получении персональных данных от третьих лиц 

 

                                 Уважаемый(ая) ______________________! 

Уведомляем Вас о том, что в соответствии с Вашим заявлением об утрате трудовой книжки и 

просьбе оказать содействие в сборе сведений о предыдущих местах работы и периодах трудовой 

деятельности Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад 

№ 10 «Семицветик»             ( МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик»), расположенное по адресу: 

346970, Ростовская область, Матвеево-Курганский район, п. Матвеев-курган, ул. Донецкая, д. 2, 

запросит эти персональные данные от третьих лиц. Данные сведения будут запрошены в целях 

подтверждения страхового стажа. Сведения будут запрашиваться в письменной форме при 

помощи средств почтовой связи. Просим Вас дать согласие на получение персональных данных от 

третьих лиц (п. 3 ст. 86 ТК РФ). 

  

Заведующий                              __________________   Е.А. Сенченко 

  

С уведомлением ознакомлен(а), 

___________________             _____________         ________________ 

Дата _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

                                                                                     
                                   Заведующему 

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик» 

                                     Сенченко Е.А.                                           

                                                                                      346970, п. Матвеев-Курган, ул. Донецкая, д.2 

                                         ИНН 6119004620 

                                                 ОГРН 1146171000865 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                           _____________________________________ 

                                                                                            ____________________________________                                                                               

                                                                                        Тел._____________________________________ 

 

 Согласие на обработку биометрических персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных 

для  

Я ,   __________________________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу 

_________________________________________________________________________________________, 

  Паспорт серия______ №______________Выдан «___»______________  

________г.___________________________________________ 

руководствуясь ст. 9 и  ст. 10 Федерального закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных», в своей воле и в 

своих интересах даю Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 10 

«Семицветик» (далее по тексту - МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик» ) ОГРН 1146171000865, ИНН 6119004620, 

КПП611901001, зарегистрированному по адресу: 346970 п.Матвеев-Курган,ул.Донецкая, д.2,согласие на обработку моих 

биометрических персональных данных (включая действия (операции) или совокупность действий (опреаций)) с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в том числе 

сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление (уничтожение) любым законодательно разрешенным способом. 

Целью обработки моих биометрических персональных данных  являетсяобеспечение безопасности на территории 

МБДОУ детского сада № 10 «Семицветик» , в том числе при осуществлении трудового и образовательного процессов, 

для предупреждения возникновения чрезвычайных ситуаций, обеспечения специальной формой, СИЗ, для объективности 

расследования несчастных случаев, трудовых и иных конфликтов в случае их возникновения. 

Согласие относится к обработке следующих биометрических персональных данных: мое изображение на фотографии 

и видеозаписи, размер одежды, рост. 

Настоящее согласие действует с момента заключения трудового договора  № ____ от __________ г. и может быть отозвано 

мною путем подачи письменного заявления в произвольной форме.  

 

 

«____»_____________20____                  ___________                 _____________________  

                                                                         (подпись)                                    (расшифровка)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 5 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

                                                                                                     

                                                                                                   ________года №__________ 

                                                                                                                      Руководителю__________________________ 

                                                                                                                                                 ____________________________________________ 

 

 

О предоставлении информации 

В ответ на ваш запрос о предоставлении информации от __________ года № _____ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Дата ____________             

                   

 

                                   Заведующий      ______________               Е.А. Сенченко  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 6 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

 

                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

 

 

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ 

на обработку персональных данных 

 

                          

  Я,   ___________________________________________________________________________, 

в соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 

года отзываю у Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского 

сада № 10 «Семицветик» (МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик») согласие на обработку моих 

персональных данных. 

Прошу прекратить обработку моих персональных данных в течение 10 дней с момента поступления 

настоящего отзыва. 

 

                                               

Дата    ____________                         __________________                  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 7 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

 
                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

 
 
 

СОГЛАСИЕ 

на получение персональных данных от третьих лиц 

Я, ___________________________________________________, в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 

Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 10 

«Семицветик» (МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик»)  ОГРН 1146171000865, ИНН 

6119004620), зарегистрированному по адресу: 346970 п. Матвеев-Курган, ул. Донецкая, д.2, на 

получение моих персональных данных о предыдущих местах работы и периодах трудовой 

деятельности от третьих лиц. 

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

 

Дата ______________                                                   _______________/_________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 8 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

  

Заведующему МБДОУ 

детским садом № 10 «Семицветик» 

Сенченко Е.А. 

346970, п. Матвеев-Курган, ул. Донецкая, д. 2 

от_______________________________________ 

паспорт серии____________________________ 

выдан___________________________________ 

________________________________________ 

зарегистрированного (ой)по  адресу:_________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

передачу персональных данных 

Я, __________________________________________________________________________________________, 

паспорт серии ___________№___________________выдан __________________________________________ 

____________________________________________________проживающий(ая)  по адресу: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 10 

«Семицветик» ( МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик»), расположенному по адресу: 346970, Ростовская 

область, Матвеево-Курганский район, п. Матвеев-курган, ул. Донецкая, д. 2, на передачу в МБУ МКР 

«Расчетный центр» моих данных: 

- фамилия, имя, отчество; 

- год, месяц, дата и место рождения; 

- свидетельство о гражданстве (при необходимости); 

- реквизиты документа удостоверяющего личность;  

-идентификационный номер налогоплательщика, дата постановки его на учет, реквизиты свидетельства 

постановки в налоговом органе; 

- номер свидетельства пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного пенсионного 

страхования; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; 

- почтовый и электронный адреса; 

- номера телефонов; 

- сведения образования, профессии, специальности и квалификации, реквизиты документов об образовании; 

- сведения о семейном положении и составе семьи; 

- сведения об имущественном положении, доходах, задолженности; 

- периода работы в МБДОУ детском саду № 10 «Семицветик». 

Цель передачи и обработки сведений: 

- обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации; 

- оформление и регулирование трудовых отношений: 

- отражение информации в кадровых документах; 

- начисление заработной платы; 

- начисление и уплата налоговых платежей, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

- представление законодательно установленной отчетности в отношении физических лиц в ИФНС и 

внебюджетные фонды; 

- подача сведений в банк для оформления банковской карты и последующего перечисления на нее заработной 

платы; 

- представление налоговых вычетов. 

Согласие действует с _______________по______________. 

Я уведомлен (а), что в любое время могу письменно отозвать настоящее согласие. 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Дата                                                                  Подпись                                                Расшифровка подписи 

  



Приложение № 9 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Настоящим я ,   _______________________________________________________________, представляю Работодателю 

(оператору) МБДОУ детскому саду №10 «Семицветик»            (ОГРН 1146171000865, ИНН 6119004620), 

зарегистрированному по адресу: 346970 п.Матвеев-Курган,ул.Донецкая, д.2,свои персональные данные в целях 

обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов при содействии в 

трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, обеспечения личной моей безопасности, текущей трудовой 

деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества. 

Моими персональными данными является любая информация, относящаяся ко мне как к 

 физическому лицу (субъекту персональных данных), указанная в трудовом договоре, личной 

 карточке работника (унифицированная форма Т-2), трудовой книжке и (или) сведениях о трудовой деятельности и 

полученная в течение срока действия настоящего трудового договора, в том числе: мои фамилия, имя, отчество, год, 

месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, идентификационный номер 

налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, адреса фактического места проживания и 

регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, фотографии, сведения об 

образовании, профессии, специальности и квалификации, семейном положении и составе семьи, сведения об 

имущественном положении, доходах, задолженности, занимаемых ранее должностях и стаже работы, воинской 

обязанности; сведения о трудовом договоре и его исполнении (занимаемые должности, существенные условия труда, 

сведения об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке, поощрениях и наказаниях, 

видах и периодах отпуска, временной нетрудоспособности, социальных льготах, командировании, рабочем времени и 

пр.), а также о других договорах (индивидуальной, коллективной материальной ответственности, ученических, оказания 

услуг и т. п.), заключаемых при исполнении трудового договора. 

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление Работодателем (оператором) любых действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, в том 

числе выражаю согласие на обработку без ограничения моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при 

 автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их 

хранение; передачу Работодателем (оператором) по своемуусмотрению данных и соответствующих документов, 

содержащих персональные данные, 

 третьим лицам: налоговым органам, в отделения Социального фонда Российской Федерации, Фонда обязательного 

медицинского страхования, банку ПАО «Сбербанк» в рамках зарплатного проекта; хранение моих персональных 

данных в течение 50 лет, если они закончены делопроизводством до 1 января 2003 года, если указанные документы 

закончены делопроизводством после 1 января 2003 года, то в течение 50 лет, а также при осуществлении любых иных 

действий с моими персональными данными, указанными в трудовом договоре и полученными в течение срока действия 

трудового договора, в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть 

отозвано мной при представлении Работодателю (оператору) заявления в простой письменной форме в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, 

документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных 

сведений предупрежден(а) 

 

.«____»_____________20____                                             ___________             _____________________                                                                                                                                                                                          

                                                                                                   (подпись)                          (расшифровка) 



Приложение № 10 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

                                                                                    Заведующему  

                                                                                      МБДОУ детским садом №10 «Семицветик»                                                

                                     Е.А. Сенченко  

                                                                                      346970, п.Матвеев-Курган, ул.Донецкая, д.2 

                                                                                        от_____________________________________ 

                                                                                       паспорт серии __________________________ 

                                                                                        выдан _________________________________ 

                                                                                        _______________________________________ 

                                                                           зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                    ________________________________ 

 Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения 

Я ,   __________________________________________________________________________,  руководствуясь 

ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на 

распространение Работодателю (оператору) МБДОУ детскому саду №10 «Семицветик» (ОГРН 

1146171000865, ИНН 6119004620), зарегистрированному по адресу: 346970 п.Матвеев-Курган,ул.Донецкая, 

д.2, мои персональные данные с целью обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных 

нормативно-правовых актов при содействии в трудоустройстве, обучении и продвижении по работе, 

обеспечения личной моей безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества 

выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества в следующем порядке: 

Категория 

персональных данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю к 

распространени

ю 

(да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному 

кругу лиц (да/нет) 

Условия и 

запреты 

Дополнительные 

условия 

общие персональные 

данные 

фамилия Да Да   

имя Да Да   

отчество Да Да   

год рождения Да Да   

месяц рождения Да Да   

дата рождения Да Да   

место рождения Да Да   

адрес Да Да   

семейное 

положение 
Да Да   

Образование, 

квалификация 

,сведения о 

повышении 

квалификации  

Да Да   

Профессия, 

должность 
Да Да   

Стаж трудовой 

деятельности 
Да Да   



специальные 

категории 

персональных 

данных 

состояние 

здоровья 
Да Да  

Заведующий, 

заместители и 

специалист по 

кадрам 

сведения о 

судимости 
Да Да  

Заведующий, 

заместители и 

специалист по 

кадрам 

Результаты 

вакцинации или 

причины её 

отсутствия 

Да Да   

биометрические 

персональные 

данные 

Рост, размер  Да Да  

Только при 

заказе и 

пошиве 

спецодежды  

 

цветное цифровое 

фотографическое 

изображение 

лица 

Да Да   

видеозапись Да Да   

      

 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта 

персональных данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

htts://mkds10@mail.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

htts://semicvetik10.m-kurgan.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

МУП «Редакция газеты «Родник»»  
Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

Редакция газеты «Деловой Миус» 
Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

Социльные сети «ВК» , «Одноклассники», 

«Ярус» 
Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

  

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до письменного отзыва. 

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В случае 

получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные, а 

также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы. 

 «____»_____________20____                ___________             _____________________  

                                                                                           (подпись)                          (расшифровка) 

 

 

 

 



                                                                                                                                 Приложение № 2  

                                                                                                                         Утверждено 

                                                                                                                                              Приказом Министерства  

                                                                                                                               Здравоохранения 

                                                                                                                                        Российской Федерации 

                                                                                                                                                                                             от 12 ноября  2021 г. № 1051 Н 

 

ГБУ РО «ЦРБ» в Матвеево-Курганском районе 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

(на учебный 2022-2023 год в МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик») 

 

Я,_____________________________________________________________________________________________ 
                                                             (ФИО  гражданина либо законного  представителя) 

«___ »______________________________________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
                                               (дата рождения гражданина либо законного представителя) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                             (адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

проживающий по адресу:__________________________________________________________________________ 
                                                                                      (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в  отношении_____________________________________________________________________________________ 

                                              (ФИО  несовершеннолетнего ребенка при  подписании согласия законным представителем) 

«___ »______________________________________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
             (дата рождения несовершеннолетнего ребенка при  подписании согласия законным представителем) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                ( в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов 
медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 
организации для получения первичной медико-санитарной помощи , утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390 Н (далее- виды медицинских вмешательств, включенных в 
Перечень), для получения первичной медико- санитарной помощи/получение первичной медико- санитарной помощи лицом, 
законным представителем которого я являюсь ( ненужное зачеркнуть) 

в_____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                               ( полное наименование медицинской организации) 

1.Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2.Антропомитрические  исследования. 

3.Термомитрия. 

4. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические. 

5.Осмотр специалиста. 

6.Забор анализа на яйцеглист. 

7.Осмотр на педикулез. 

Медицинским работником______________________________________________________________________________________ 

                                                                              (должность, ФИО (при наличии медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные 
варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые 
результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских 
вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его ( их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 
статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах),которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана 
информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь. 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                   ( ФИО  гражданина, контактный телефон) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                   ( ФИО  гражданина, контактный телефон) 

_______________                    _________________________________________________________________________________________ 
   (подпись)                                                       (ФИО гражданина или его законного представителя, контактный телефон) 

_______________                    _________________________________________________________________________________________ 
   (подпись)                                                       (ФИО медицинского работника, контактный телефон) 

                                                                                                                                              «____»  __________________________________________г. 

                                                                                                                                                                                          (дата оформления) 

 

 

 

 



Приложение № 11 к приказу №191-од  

«Об утверждении бланков согласий  

на обработку персональных данных» 

 

 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство* 

(на учебный 2022-2023 год в МБДОУ детский сад № 10 «Семицветик») 

 

Я,_____________________________________________________________________________________________ 
                                                             (ФИО  гражданина либо законного  представителя) 

«___ »______________________________________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу: 
             (дата рождения гражданина либо законного представителя) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                        (адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

проживающий по адресу:__________________________________________________________________________ 
                                                                                      (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в  отношении_____________________________________________________________________________________ 

                                              (ФИО  несовершеннолетнего ребенка при  подписании согласия законным представителем) 

«___ »______________________________________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу: 

             (дата рождения несовершеннолетнего ребенка при  подписании согласия законным представителем) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                ( в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов 
медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 

организации для получения первичной медико-санитарной помощи , утвержденный приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390 Н (далее- виды медицинских вмешательств, включенных в 
Перечень), для получения первичной медико- санитарной помощи/получение первичной медико- санитарной помощи лицом, законным 

представителем которого я являюсь ( ненужное зачеркнуть) 

в ГБУ РО «ЦРБ» в Матвеево-Курганском районе 

1.Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2.Антропомитрические  исследования. 

3.Термомитрия. 

4. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, 

вирусологические. 

5.Осмотр специалиста. 

6.Забор анализа на яйцеглист. 

7.Осмотр на педикулез. 
 

Медицинским работником______________________________________________________________________________________ 

                                                                              (должность, ФИО (при наличии медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные 

варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые 
результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов 

медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его ( их) прекращения, за исключением случаев, 

предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах),которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть 

передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь. 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          ( ФИО  гражданина, контактный телефон) 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                      ( ФИО  гражданина, контактный телефон) 

  

_______________                    _________________________________________________________________________________________ 
   (подпись)                                                       (ФИО гражданина или его законного представителя, контактный телефон) 

_______________                    _________________________________________________________________________________________ 
   (подпись)                                                       (ФИО медицинского работника, контактный телефон) 

                                                                                                                                   «____»  __________________________________________г. 

                                                                                                                                                                                          (дата оформления) 

 

 

 
*Приложение № 2   Утверждено    Приказом Министерства  Здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября  2021 г. № 1051 Н 

 


