
СОГЛАСИЕ родителей (законных представителей) на осуществление видеонаблюдения сына 

(дочери) и дальнейшего использования видеоматериала 

Я, __________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающий по адресу: _____________________________________________________________  

Паспорт серия _______ № ___________ , выдан __________________________________________  

Как законный представитель на основании свидетельства о рождении ребенка: 

серия _________ № _____________ выдан ________________________________________________  

настоящим актом даю согласие на осуществление видеонаблюдения своего ребенка в муниципальном 

автономном дошкольном образовательном учреждении города Нягани «Детский сад №4 «Веснянка»

 _____________________________________________________________________________________  
(Ф.И. ребенка) (дата рождения) 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

видеонаблюдения моего ребенка, которое необходимо в целях комплексной безопасности детей, 

включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, видеоматериалов, а также осуществление 

любых иных действий с видеоматериалами моего ребенка. 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нягани «Детский 

сад №4 «Веснянка» гарантирует, что обработка видеоматериалов осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано по моему письменному (устному) заявлению. Я подтверждаю, 

что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка. 
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