Приложение 2 к Положению

Согласие на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________________________, 





(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________, 






            (адрес регистрации по месту жительства)

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________,





                   (вид, серия и номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа)

__________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем)__________________________________________,

                                                                                      (ФИО обучающегося в случае заполнения родителем (законным представителем)
_______________________года рождения, обучающегося _____________________________________________________,

              (дата рождения)                                                                                                               (ОО, класс (группа))

в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
· фамилия, имя, отчество;
· сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);

· место жительства;
· номер телефона;

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· дата рождения ребенка;
· сведения о документе (свидетельство о рождении, паспорт);
· место обучения ребенка;
· данные об отсутствии противопоказаний к занятиями по отдельным видам программ;

· сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении.
поставщику образовательных услуг Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Дом детского творчества имени Героя Российской Федерации Сергея Анатольевича Преминина», юридический адрес которого: г.Гаджиево, ул.Советская,74-А, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Представляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

В соответствии с перечнем персональных данных представляемых для обработки прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта (в случае заполнения согласия кандидатом на обучение, возрастом старше 14 лет);
2.  
Копия свидетельства о рождении;

3.      Медицинская справка об отсутствии противопоказаний к занятию в объединениях физкультурно – спортивной, художественной (хореография) и туристско – краеведческой направленности.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).
Дата заполнения «______» __________________ 20_____ г.   
 Подпись: __________________/______________________________/

                                                                                (расшифровка)
