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от «24» августа № 485

Согласие родителя (законного представителя) участника интенсивных профильных программ на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного)

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя полностью)
проживающий по адресу ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
паспорт серия _________ номер__________, выдан: _________________________________
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ _____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
на основании _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер__________, выдан: ________
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)

настоящим подтверждаю:
свое согласие на предоставление и обработку ГАНОУ «Центр одаренных детей и молодежи «Эткер» Минобразования Чувашии (г. Чебоксары, ул. Гражданская, 50А, тел.: +7(8352)75-52-40, е-mail: etker311@yandex.ru), персональных данных моего ребенка (подопечного) (в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»); ознакомление с нормативно-правовыми документами учреждения и иными нормативными документами, связанными с организацией и проведением интенсивных профильных программ.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов интенсивных профильных программ.
Я даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка (подопечного) во время проведения интенсивных профильных программ, а также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации, и на компиляцию изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей в соответствии с интересами Министерства образования и молодежной политики Чувашской Республики и ГАНОУ «Центр одаренных детей и молодежи «Эткер» Минобразования Чувашии.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование.
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): 
фамилия, имя, отчество;
пол;
дата рождения;
название и номер школы;
класс;
результат участия в интенсивных профильных сменах;
паспортные данные;
индивидуальные особенности здоровья;
контактная информация (телефон, e-mail).
Я согласен (сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Я согласен (сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, название и номер школы, класс, результат участия» могут быть указаны на дипломах, грамотах, сертификатах и иных документах, подтверждающих участие.
Я согласен (сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, название и номер школы, класс, результат участия в интенсивных профильных сменах могут быть размещены на сайте учреждения в списках участников. 
Я согласен (сна), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, паспортные данные, индивидуальные особенности здоровья, контактная информация (телефон, e-mail)» необходимы организатору интенсивных профильных программ для обеспечения сохранности жизни и здоровья обучающегося во время проведения интенсивных профильных программ и могут быть переданы медицинским работникам или представителям органов охраны правопорядка.

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, школа, класс, результат участия в интеллектуальном соревновании (олимпиаде)» организатор интенсивных профильных программ не подтвердит участие и достоверность дипломов, грамот или сертификатов обучающегося.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.

«____» ____________ 20___ года  		/	
Подпись		Расшифровка
