Приложение 2                                                
СОГЛАСИЕ
законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребёнка
 Я,____________________________________________________________,

ФИО
проживающий  по  адресу__________________________________________

________________________________________________________________

Паспорт___________№__________________когда_____________________ ________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего (Ф.И.О.)_________________________________________________________

_______________________ на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.

Настоящим даю свое согласие Государственному автономному учреждению дополнительного образования «Астраханский областной центр развития творчества» (Далее ГАУ ДО «АОЦРТ») на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (Ф.И.О.)_________________________________________________________

(дата рождения) ______________________________ 
 учащей(его)ся ___________________________________________________,
 наименование общеобразовательного учреждения

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

- данные свидетельства о рождении ребенка;

- место учебы ребенка;

- фото ребенка.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях:

- предоставления отчетной документации в Министерство образования и науки Астраханской области;

- размещения информации о ребенке на сайте ГАУ ДО «АОЦРТ» (www. center-dt.ru);

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ГАУ ДО «АОЦРТ» следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), уничтожение. Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка автоматизированным и неавтоматизированным способом.

Обработку персональных данных ребенка для любых иных целей я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.

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

Телефон законного представителя _______________________(обязательно)

Дата: _____._________________._________г.

Подпись:________________________(________________________)
                                                                   расшифровка подписи
