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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,_____________________________________________________________________,
                        (ФИО родителя или законного представителя)
Паспорт___________выдан______________________________________________________,
       (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь родителем (законным представителем несовершеннолетнего) _____________________________________________________________________________,
                                                   (ФИО ребенка несовершеннолетнего) приходящегося мне_____________, зарегистрированного по адресу:_________________________________ _____________________________________________________________________________, паспорт (свидетельство о рождении) серия _________номер ___________, выдан ________ 
_____________________________________________________________________________
                                                                            (кем и когда выдан)
даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка любым не запрещенным законом способом, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. № 152 –ФЗ «О персональных данных», исключительно для участия в _______________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                  (мероприятие)                                                                                оператором которого является  Автономное учреждение дополнительного образования Республики Алтай «Республиканский центр дополнительного образования».
                                                                    
Я проинформирован, что АУ ДО РА «Республиканский центр дополнительного образования» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.


 
"____" ___________ 20___ г.                           _____________ /_______________________/
                                                               Подпись            Расшифровка подписи             


