
                                                                                                        Директору МОУ ДЮЦ Волгограда 
                                                                                                        Т. М. Мининой
 ________________________________________

                                                                                                        (Ф.И. О. родителя, законного представителя)

Согласие 
на обработку персональных данных родителей и ребенка
Я, ______________________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу _________________________________________________________, 

проживающий по адресу _______________________________________________________________ , 

паспорт _______ № ______________, выданный «___» _________________ __________г.  _______
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ______________________________________________________________________________________, ________________________г.р., зарегистрированного по адресу ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________, 

в соответствии с требованиями  статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» как законный представитель даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно:
фамилии, имени, отчестве моего и ребенка;

сведениях моего паспорта, свидетельства или паспорта ребенка;
места жительства и проживания моего и ребенка;

номера телефона моего и ребенка;

сведений о зачислении на обучение

поставщику образовательных услуг - муниципальному учреждению дополнительного образования «Детско-юношеский центр Волгограда», юридический адрес: 400066. Волгоград, ул. Краснознаменская,11,, в целях обучения по дополнительной общеразвивающей программе. 
Предоставляю право осуществлять обработку с использованием автоматических или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, хранение, уничтожение (обновление, изменение) извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы электронного учета, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует с момента его подписания  и до истечения сроков оказания услуг, установленных договором и действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

«_____»____________20_____г.

_________________(_______________________________) 
                                                                                     подпись                           расшифровка
Поставьте отметку в строке:
Согласен / не согласен с размещением фотографий, видеозаписей с участием моего ребенка с занятий и  мероприятий учреждения на информационных стендах, демонстрацией на информационных ресурсах учреждения.               
Согласен/ не согласен на участие моего ребенка в съемках средствами массовой информации на территории учреждения.

«_____»____________20_____г.

_________________(_______________________________) 

                                                                                  подпись                           расшифровка
