Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного) для участия в массовых мероприятиях учебного характера
Я, ______________________________________________________________________,

ФИО родителя (законного представителя) полностью

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ _____________________________________________________________________________,

                                                                                        Фамилия, имя и отчество ребенка (подопечного) полностью
настоящим подтверждаю 

· свое согласие на предоставление и обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) сотруднику ГАУ ДО «Астраханский областной центр развития творчества» (далее – ГАУ ДО АОЦРТ);

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов массовых мероприятий учебного характера (интеллектуальных соревнований, конференций, конкурсов и др.), проводимых под эгидой Министерства образования и науки Астраханской области.

Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): 

фамилия, имя, отчество; название и номер школы; класс; результат участия.

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, название и номер школы, класс, результат участия» могут быть размещены в сети «Интернет».

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, в адрес ГАУ ДО АОЦРТ (ogou-dod@center-dt.ru, Астрахань, ул. Володарского, д.9). Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, школа, класс, результат участия» сотрудник ГАУ ДО АОЦРТ не подтвердит достоверность дипломов или грамот обучающегося.

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