
	

Согласие законного представителя
на обработку персональных данных подопечного

Я, ______________________________________________________________________________________________,
зарегистрированная(ый)  по адресу  _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
документ (паспорт) _______________________выдан ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________, являюсь  законным представителем несовершеннолетнего      ______ребенка______________________________
на основании статьи 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.
Настоящим даю своё согласие МБУ ДО «ЦВР» (юридический адрес: 155800, г. Кинешма, пер. 3-й Трудовой д.4) на обработку персональных данных  (сына, дочери) 
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
занимающегося в объединении _____________________________________________________________________. Даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка исключительно в следующих целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- ведения учебно-воспитательного процесса.
- статистических целей, ведения Уставной деятельности;
- презентации Учреждения;
		      Персональные данные, в отношении которых я даю свое согласие:
	
1. Ф.И.О.
2. Ф.И.О. одного из родителей
3. Домашний адрес
4. Телефон для связи
5. Данные свидетельства о рождении, № СНИЛС
6. Данные медицинской справки о возможности заниматься в объединении
7. Биометрические данные:
     - фотоматериалы,
     - аудио, видеоматериалы



	Перечень действий с персональными данными, в отношении которых даю согласие, включают:
- обработку персональных данных (смешанным способом с использованием средств информатизации  и/или без использования таких средств);
- сбор,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, уничтожение персональных данных (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ).
Я подтверждаю своё согласие на передачу персональных данных третьим лицам с правом обмена информацией:
- Управлению образования Администрации городского округа Кинешма;
- Департаменту образования Ивановской области;
- Учреждениям дополнительного образования Ивановской области;
- Ивановскому областному центру развития дополнительного образования детей.
Согласие может быть отозвано мной в устной или письменной форме у МБУ ДО «ЦВР» в любое время, в том числе после прекращения посещения занятий в объединении.
	Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого являюсь.



Дата __________________              Подпись _______________          Расшифровка _________________________
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