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МБОУ ДО ДДТ ст. Атаманской                                                                               

В.Н. Кахикало 

 

                                                                                     
Согласие на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

документ, удостоверяющий личность _________________ серия_______ № ______________, 
(вид документа) 

выдан _________________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

_______________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

являющийся родителем (законным представителем):  _________________________________ 
_______________________________________________________________________________,                                

(фамилия, имя, отчество ребѐнка – субъекта персональных данных) 
_______________________________________________________________________________ 
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе) 

______________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного (ой) по адресу: _______________________________________________, 

_______________________________________________________________________________ 

для реализации прав и законных интересов ребенка при приеме в профильный 

лагерь с дневным пребыванием «Капельки солнца» (далее — профильный 

лагерь с дневным пребыванием) на базе МБОУ ДО ДДТ МО ст. Атаманской, 

даю свое согласие на обработку персональных данных: 

 1) фамилия, имя, отчество (при наличии), контактных телефонов, адреса 

регистрации и фактического проживания, паспортных данных как 

обучающегося, так и законного представителя; 

 2) данных свидетельства о рождении несовершеннолетнего 

обучающегося, номера СНИЛС,  номере полиса обязательного медицинского 

страхования. 

  Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения 

с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки 

персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную 

обработку персональных данных, любыми выбранными оператором 

персональных данных способами обработки, за исключением согласия на 

передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, на срок   

пребывания ребенка в профильном лагере с дневным пребыванием и срока 

хранения документов в связи с нормативными требованиями. 

  

Согласие информированное, дано свободно. 

Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

 

«____»    ____________ 2025 года             __________________/_________________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка 
 


