
Согласие на передачу персональных данных 
третьим лицам 
МБДОУ «детский сад № 18 «Лучик» города 
Алушты 

 
от  
                                                                           
_____________________________________________                                                   
(фамилия, имя, отчество) 
                                             
зарегистрированного по адресу: 
                                             
_____________________________________________ 
                                             
(адрес регистрации указывается                                                                                                                          
с почтовым индексом) 
                                            
паспорт серия ________ N  ___________________                                                                            
                                          
выдан  
                                           
_____________________________________________                                        
(дата выдачи и наименование органа, 
                                          
_____________________________________________                                          
   выдавшего документ) 

 
СОГЛАСИЕ 

на передачу персональных данных третьей стороне 
 

     Я, _____________________________________________________________________________, 
                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

 
даю согласие 
МБДОУ «Детский сад № 18 «Лучик» города Алушты, расположенному по адресу: 

298530, Республика Крым, г. Алушта, с. Лучистое, ул. Виноградная, д. 22, на 
предоставление  Муниципальному учреждению «Центр финансового и материально-
технического сопровождения деятельности образовательных организаций» города 
Алушты следующих моих персональных данных для осуществления начисления и 
выплаты  компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими 
образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность на территории муниципального образования городской 
округ Алушта Республики Крым, а именно: 

- Ф.И.О. моего и моего ребенка; 
- копию паспорта; 
- копии свидетельств о рождении моих детей (в случае достижения моим ребенком 

соответствующего возраста и копии его паспорта);  
- оригинал и копия выписки из банка об имеющихся счетах и номерах карт, выписки 

по счетам о наличии зачислений (при необходимости); 
- копии платежных документов, если это требуется для выяснения оплат и снятия 

задолженности по оплате. 
 
Настоящее согласие действительно в течение всего периода, необходимого для 

осуществления данной процедуры с момента его получения. 
 

                                                ___________     _____________________                                                                   
                                                (подпись)      (расшифровка 
                                                                  подписи) 
                                                                 _____________________                                                                                                                                 

(дата) 
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