Согласие на обработку персональных данных

 Субъект персональных данных, _____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

__________________ серия  __________ № ___________ выдан _______________________ (вид основного документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________________,

проживающий(-ая) по адресу:____________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от  27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку ГОУ ЯО «Центр помощи детям» (далее — Оператор), находящегося по адресу: Российская Федерация, город Ярославль, улица Юности, дом 15,  моих персональных данных, включающих: 

· фамилия, имя, отчество ребенка; 

· пол ребенка;

· год, месяц, дата и место рождения ребенка; 

· фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя);

· данные документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

· данные свидетельства о рождении ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

· данные об образовании родителя (законного представителя);

· данные о профессии, специальности родителя (законного представителя); 

· адрес места регистрации ребенка; 

· адрес места регистрации родителя (законного представителя);

· номер телефона родителя (законного представителя); 

· адрес электронной почты родителя (законного представителя); 

· данные о семейном положении; 

· сведения о состоянии здоровья и психическом развитии ребенка,

согласие предоставляется в целях участия в Виртуальном летнем лагере Школы дистанционного обучения ГОУ ЯО «Центр помощи детям»
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с указанными персональными данными, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Передача моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также информация, связанной с процедурой обследования третьим лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством российской Федерации.

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению путем направления заявления по адресу Оператора, указанному в начале данного согласия.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

Данное согласие действует с «______» _________________20___г. и до истечения 5 лет с момента достижения ребенком возраста 18 лет.  

Подпись __________________                                        

 Дата_________________
