Согласие на обработку персональных данных

	Я, _____________________________________________________________________________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________________________

(место регистрации)
Паспорт серия__________номер______________,выдан_______________________________________________

________________________________________________________________________дата_______________
являясь законным представителем несовершеннолетнего____________________________________________

                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка)

_______________________________________________            ___________________ г.р., (далее - учащийся),
	Заполняются  родителем



	Я, ______________________________________________________________________________ (ФИО учащегося) 

проживающий(ая) по адресу________________________________________________________(место регистрации) _________________серия_______ номер_____________________ (наименование документа, удостоверяющего личность) выдан________________________________________________________________________________________, 


	Заполняется  лицом, достигшим  возраста 18 лет


в соответствии с требованием ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных, а именно:

· фамилия, имя, отчество;
· сведения о свидетельстве о рождении (серия, номер, дата и место получения);
· сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства;

· номер телефона;

· фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка;

· место жительства ребенка, номер телефона;

· сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещение;

· сведения о состоянии здоровья;

поставщику образовательных услуг Государственное автономное учреждение дополнительного образования Республики Коми «Республиканский центр детей и молодёжи»( далее Оператор), юридический адрес которого: 167000, г. Сыктывкар, ул. Орджоникидзе, д. 14, в целях организации обучения, по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Даю согласие/не даю согласие на обработку персональных данных при организации образовательного процесса, формирование информационных баз данных, мониторингов, проведение мероприятий по контролю качества образования, участие в конкурсах, соревнованиях разного уровня и других мероприятиях, осуществляемых Оператором в рамках уставной деятельности. «____»________20___г.__________________/_____________/

                                       Подпись                               расшифровка
Даю согласие/не даю согласие на фото и видеосъемку и дальнейшее использование оператором фотоснимков и видеоматериалов при размещении фото и видеоматериалов на стендах и выставках оператора, официальном сайте и социальных сетях оператора, фото и видеосъемку образовательной деятельности, праздников, коллективных мероприятий, конкурсов, соревнований. . «____»________20___г.__________________/__________________/

                                             Подпись                               расшифровка
Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения его отзыва. 

«______»_____________20______г.________________________/_____________________/

                                                                             подпись                                      расшифровка
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