СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _______________________________________________________________________________, 

                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

Проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, паспорт: серия ________ номер__________ выдан «____» _____________  ____г._________________

______________________________________________________________________________, являясь 

(наименование органа, выдавшего документ)

родителем (законным представителем) несовершеннолетнего_________________________________

______________ в соответствии с требованием Статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребёнка, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные свидетельства о рождении или паспортные данные; адрес места жительства; номера контактных телефонов, сведения о составе семьи; сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего и наличии заболеваний (когда это необходимо в случаях, установленных законом), сведения о социальных льготах и о социальном статусе (когда это необходимо в случаях, установленных законом), иные персональные данные, предоставляемые в соответствии с требованиями действующего законодательства. К моим собственным персональным данным, на обработку которых даю согласие относятся: фамилия, имя, отчество; паспортные данные; адрес места жительства; номера контактных телефонов; сведения о месте работы, должности; иные персональные данные, предоставляемые в соответствии с требованиями действующего законодательства.
Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие муниципальному учреждению дополнительного образования «Центр детского творчества Красноармейского района Волгограда», находящемуся по адресу: 400063, г. Волгоград, ул. им. композитора Танеева, 14 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных. Настоящее согласие действует до достижения ребёнком возраста 18 лет либо до его отзыва в письменной форме.
  «_____» ____________20___г.                    ____________  _______________________

                                                                                                (подпись)         (расшифровка подписи) 

ДАЮ СОГЛАСИЕ/ НЕ ДАЮ СОГЛАСИЕ (нужное подчеркнуть) на размещение фото- и видеосъемки с участием моего ребёнка на информационных ресурсах МОУ ЦДТ Красноармейского района (в отчетных документах, веб-сайте, газете) и на творческих массовых мероприятиях, а также в социальных сетях, на телеканалах и в других СМИ, печатных изданиях, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) фото и видео материалов для целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации.
Фото и видео материалы не могут быть использованы МОУ ЦДТ Красноармейского района способами, порочащими мою честь и честь моего ребёнка. 

Фото и видео материалы могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме.
«_____» ____________20___г.                                   ____________           _______________________

                                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи) 

