[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ   
ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

	Я, _________________________________________________________________________(ФИО),

	Проживающий по адресу____________________________________________________________,

	Паспорт №____________________ кем выдан и когда ____________________________________

	__________________________________________________________________________________

	являюсь законным представителем несовершеннолетнего________________________________
____________________________________________________________________________(ФИО) 

	в соответствии с Федеральным  законом  от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных  данных», Постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 №687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации» Федеральным законом   даю согласие на обработку  моих персональных данных: ф.и.о., год и дата рождения,  образование, профессия, семейное положение,  адрес, номер телефона, сведения о рождении ребенка (анамнез) в территориальной ПМПК МО Щербиновский район

	исключительно   в следующих целях:

	- сбора, систематизации, накопления, хранения,  уточнения,  использования,  распространения  (в том числе   передачу),   обезличивания,  блокирования,  уничтожения, ведения  статистики

	 и другое _________________________________________________________________________________
________________________________________(указать)

	

	Настоящее согласие действует с момента подписания.
	Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом  территориальную ПМПК МО Щербиновский район..
	В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия  территориальная ПМПК МО Щербиновский район обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 10 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных территориальная ПМПК МО Щербиновский район обязан уведомить меня в письменной форме.

	

	

	

	





Подпись:______________ / ___________________________ФИО /

	

	

	Дата___________________

	

	

	

	

	

	




