СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _______________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя,  дата рождения)

паспорт ___________ выдан ______________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
снилс ________________________________________
_______________________________________________________________________

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

являясь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _____________, зарегистрированного по адресу:____________

_______________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в АОУ ДО УМР «Центр реализации молодёжных программ
персональных данных моего ребенка и принимаю решение о предоставлении информации (анкетных, биографических, паспортных, биометрических данных; данных о состоянии здоровья, сведений об образовании, социальном статусе и составе семьи, адресе места жительства; номерах телефона, страхового полиса ОМС, СНИЛС, ИНН)  необходимой учреждению в целях обеспечения уставной деятельности АОУ ДО «Центр реализации молодежных программ».
Я даю согласие считать персональные данные, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотография, общедоступными, для целей размещения их на сайте и в других средствах массовой информации. 
Я проинформирован, что АОУ ДО УМР «Центр реализации молодёжных программ» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует на период обучения ребенка в АУО ДО УМР «Центр реализации молодёжных программ».
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
 
"____" ___________ 20__ г.                           _____________ /_________________/
                                                                                               Подпись                         Расшифровка подписи                  
