
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя   (опекуна)   полностью)
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________
паспорт ______№___________, выданный_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(когда и кем)
как законный представитель на основании свидетельства о рождении ребёнка/                                        иного документа___________________ № ___________________ от «___» _____ 20____ г.
настоящим даю своё согласие на обработку в Муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Сибайская детская художественная школа» городского округа город Сибай Республики Башкортостан (МБУ ДО «СДХШ») персональных данных своего (ей) сына (дочери, подопечного)_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения)
к которым относятся:
- данные свидетельства о рождении, СНИЛСа и т.д.;
- данные медицинской карты;
- адрес проживания, контактные телефоны;
- паспортные данные родителей (опекунов);
Я даю своё согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях:
- формирования и развития творческих способностей;
- обеспечение адаптации к жизни в обществе;
- размещение информации о конкурсной и учебной деятельности на официальном сайте, на странице в социальных сетях (Вконтакте, и т.д.)
- ведение статистики.
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Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребёнка, которые необходимы для указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – отделу образования города Сибай, районным медицинским учреждениям), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
МБУ ДО «СДХШ» гарантирует, что обработка персональных данных моего ребёнка осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован (а), что МБУ ДО «СДХШ»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моего ребёнка в МБУ ДО «СДХШ».

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребёнка.

Дата: «_____» ______20____г.      Подпись: _________________ (___________________).
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                 расшифровка подписи

Заявление принял(а):  

______________________	_____________ 	______________________________________
                   (должность)                                         (подпись)                                                         (Ф.И.О. специалиста)
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