	СОГЛАСИЕ

(несовершеннолетнего)

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавший(ая)ся_______________________________________________
                                                    Фамилия, имя, отчество полностью - мать, отец, опекун

проживающий по адресу_________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06г. «О персональных данных» №152-ФЗ______________________________ свое согласие 

                                                                     подтверждаю, (не подтверждаю)

на обработку МБУДО «Центром развития творчества», находящегося по адресу Калининградская обл., г.Советск ул.Искры, 5 (далее–Оператор)  персональных данных
 _______________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью
(имя, фамилия, отчество, дата и место рождения, место учебы, адрес регистрации), чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес регистрации, место работы, должность  в целях организации сбора, обработки и хранения данных, своевременного получения статистических сведений об образовательном учреждении на всех уровнях, для оформления заявки участника и всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки к соревнованиям, конкурсам, фестивалям, выставкам и др. мероприятиям с участием несовершеннолетнего. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия с моими персональными данными и персональными данными несовершеннолетнего, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

          Срок хранения  персональных данных по истечении срока обучения несовершеннолетнего в детских объединениях «ЦРТ» - 5 лет.
          Передача моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

           Настоящее согласие дано мною___________________________________ 

                                                          дата подписания согласия

          Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

          В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения текущих дел.

              Контактный телефон______________________________________________
              Подпись субъекта персональных данных_____________________________
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