
СОГЛАСИЕ 

на размещение фотографий, видеоматериала  

на официальных страницах социальных сетей  

муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения  

г. Хабаровска «Детский сад №9» 

 («ВКонтакте», «Одноклассники», «Телеграм») 

Я,________________________________________________________________

__________________________________________________________________        
(Ф.И.О) родителя,  или иного  законного представителя ребенка) 

Родитель (законный представитель) воспитанника(цы) группы 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения 

даю свое согласие на размещение фотографий, видеоматериалов и информации об 

участии моего ребёнка в различных мероприятиях образовательной организации: в 

занятиях, конкурсах, соревнованиях, утренниках без указания персональных данных 

ребенка на официальных страницах муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения г. Хабаровска «Детский сад №9» («ВКонтакте», 

«Одноклассники», «Телеграм - канал») 

1. Принципы размещения информации на Интернет-ресурсах МАДОУ №9 призваны 

обеспечивать: 

-    соблюдение действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав 

граждан; 

 - защиту персональных данных воспитанников, педагогов и других сотрудников;                                        

-  достоверность и корректность информации. 

2. При получении согласия на размещение данных оператор МАДОУ №9 не обязан повторно 

запрашивать разрешение законных представителей воспитанника, если предварительно было 

получено письменное согласие лица (его законного представителя) на опубликование фото и 

видеоматериалов, относящихся к мероприятиям, проводимым в учреждении. 

 3. По первому требованию родителей или иных законных представителей воспитанника согласие 

отзывается письменным заявлением. 

 

Настоящее согласие дано мной _________________ __________________________________ 

                                                                         (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие) 

Дата __________________________________ 


