	
	Директору ГБУ ДО ЦДХШ
Фомичевой Т.И. 
адрес местонахождения: пл. Куйбышева, 1, г. Самара, 443010
ИНН 6315801661 КПП 631501001 ОГРН 1026300963424
ОКПО 51885460 ОКВЭД 85.41.2 ОКОГУ 2300231

от___________________________________________________, 

паспорт ____________________ выдан «____» _________ ____

_____________________________________________________
_____________________________________________________,

зарегистрированного(ой) по адресу: ______________________

_____________________________________________________

адрес электронной почты: ______________________________

                                 номер телефона:  +7 (_____) __________________



	
	
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося
 и его родителя (законного представителя)

г. Самара                                                                                        «____» _______________ 20___ г.
Настоящим я, отец, мать, законный представитель  (нужное подчеркнуть), в соответствии с п.1 статьи 6 и статьёй 9 Федерального закона Российской Федерации «О персональных данных»  N 152-ФЗ от 27 июля 2006 года своей волей и в своих интересах даю свое согласие оператору  ГБУ ДО ЦДХШ  на обработку персональных данных моего ребенка (опекаемого)

_______________________________________________________________________________,
                                              (ФИО ребёнка)
и на обработку моих персональных данных.
1. Цель обработки персональных данных:
осуществление учебной и воспитательной деятельности согласно Уставу учреждения, дополнительным общеобразовательным программам.
2.       Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- персональные данные ребенка: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, место регистрации и место фактического проживания, номера телефонов, адрес электронной почты, свидетельство о рождении или паспорт, место учебы, класс, форма образования, расписание и посещаемость занятий, личные качества (характеристики), оценки по предметам, результаты промежуточных и итоговых аттестаций, тестирований, олимпиад,  конкурсов, других мероприятий, фотографическое изображение (фотокарточка) размером 3х4 (на пропуск в целях выполнения условия пропускного режима Самарского академического театра оперы и балета)

- персональные данные родителя (законного представителя): фамилия, имя, отчество, место регистрации и место фактического проживания, номер телефона, адрес электронной почты, место работы, должность; данные паспорта, документа, подтверждающего законное представительство, документов, устанавливающих права на льготы, компенсации, если родители - инвалиды, неполная или многодетная семья, ребенок-сирота.


3.      Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

4.      Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться  с использованием и без использования средств автоматизации.

[bookmark: _GoBack]5.       Даю согласие на передачу (предоставление) персональных данных Министерству культуры Самарской области, ГБУК «Агентство социокультурных технологий».

6.       Настоящее согласие дано на весь период обучения в государственном бюджетном учреждении дополнительного образования «Центральная детская хоровая школа» и установленный законодательством срок хранения документов и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.

                                                                                «______»____________________20______г

                                                                               _____________            ____________________
                                                                                              (подпись)                   (расшифровка подписи)

.
