[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
 НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, ____________________________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество законного представителя)
паспорт__________№______________выдан __________________________________________________
                     (серия)                     (номер)                                                     (дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________________
                                                                                           (кем выдан)
проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________
                                                                      (адрес места жительства по паспорту)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________

________________________________________________________________________________________                
                                                                            (фамилия, имя учащегося)
 в  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю МБУ ДО «ДШИ №25» (далее - Школа),  зарегистрированному по адресу: 652196, Кемеровская область – Кузбасс, Мариинский муниципальный окру, д. Пристань  2-я, ул. Весенняя д.13, пом. 2, в целях учета посещаемости, соблюдения порядка и правил приема в Школу, индивидуального учета результатов, а также хранения в архивах данных об этих результатах на бумажных и (или) электронных носителях, участия в конкурсах, фестивалях, выставках, мероприятиях различного уровня, получения стипендий согласие на обработку, предполагающую сбор (непосредственно от несовершеннолетнего и/или его законных представителей (родителей) , запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление и уничтожение персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, адрес места жительства, свидетельство о рождении/ паспортные данные, ИНН, СНИЛС, телефон, адрес электронной почты, сведения о посещаемых образовательных учреждениях, сведения об участии в конкурсах, конференциях и иных мероприятиях, а также моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, место работы, номер лицевого счета (при необходимости), номер телефона, адрес электронной почты.
               Я даю разрешение на открытую публикацию фамилии, имени, отчества, года рождения и итогов конкурсов /соревнований или иных мероприятий, фото – и видео- съемку, в которых будет принимать участие мой ребенок от имени школы и размещение данного материала на официальном сайте Школы, социальных сетях, сайте администрации Мариинского муниципального округа и др. 
            Школа вправе обрабатывать персональные данные  посредством внесения их  в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы. Предусмотренные документами. Регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
           Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания обучения моего ребенка в Школе. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.. В случае отзыва настоящего Согласия, Школа вправе обрабатывать персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренным Федеральным законом «О персональных данных»

         Я  уведомлен (а), что имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных.


«____»____________20___г.                                                        ______________ /_______________________ 
                       (дата)                                                                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи)
