

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, ПРОВЕДЕНИЕ ТЕРМОМЕТРИИ,

 НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ, РАЗМЕЩЕНИЕ ФОТОГРАФИЙ
И/ИЛИ ИНОЙ ЛИЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ
Я,
, проживающий по адресу

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт
№
, выданный «
»
20
г. _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем)_________________________________________________
проживающего по адресу ____________________________________________________________________ , 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 ребёнка; дата рождения ребёнка;
· место жительства ребенка; номер телефона ребёнка;
· сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении.
Предоставляю 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. 
Я даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка в МБУ ДО «ДЮЦ» г. Петровска и мероприятиях, проводимых при участии  МБУ ДО «ДЮЦ» г. Петровска, а также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству РФ. 

Согласие 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. 

Даю добровольное согласие на проведение термометрии моего ребенка,  разрешение на мониторинг, ведение, хранение  записи о 

состоянии здоровья в течение дня поставщику образовательных услуг МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИЙ  ЦЕНТР  Г.ПЕТРОВСКА  САРАТОВСКОЙ  ОБЛАСТИ",  юридический   адрес   которого:   412541,   Саратовская обл, г. Петровск, ул. Гоголя, д. 53, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам
Обязуюсь соблюдать все правила, описанные в локальных - нормативных актах МБУ ДО «ДЮЦ» г. Петровска, касающиеся организации работы учреждения в условиях повышенной опасности.
Информирован(а) о гарантии сохранности и использовании информации в интересах ребенка. 
Данное Согласие, по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего,  действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.
«       »
20          г.
/
/
Подпись
Расшифровка
