Согласие на обработку персональных данных в рамках персонифицированного дополнительного образования 
Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО  родителя (законного представителя))
паспорт ___________ выдан __________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_________________________________________________________________,

являющийся родителем (законным представителем)______________________________________

___________________________________________________________________________________, (ФИО ребенка-субъекта персональных данных)

в соответствии со ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие с целью получения и реализации сертификата дополнительного образования на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
1. фамилий, имён, отчеств; контактных телефонов; адресов электронной почты; дат рождения; мест (адресов) фактического проживания; типов документов, удостоверяющих личность; данных документов, удостоверяющих личность как ребенка, так и законного представителя; 
2. страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
3. данные документа, подтверждающего проживание ребенка на территории Каширского муниципального района Воронежской области.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих и моего ребенка персональных данных,  которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Согласие на включение персональных данных ребенка в информационную систему персонифицированного дополнительного образования дается на срок до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных

данных для реализации права ребенка на получение и реализацию сертификата

дополнительного образования.

Согласие информированное, дано свободно.

Данное согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме.  

Сведения об операторах персональных данных:
Организатор ведения реестра Сертификатов:
 МКУДО «Центр детского творчества» Каширского муниципального района Воронежской области, расположенный по адресу: Воронежская область, Каширский район, с. Каширское, ул. Олимпийская д.3

Поставщик образовательных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование адрес ОУ)
С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, ознакомлен.

 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи

