ЗАЯВЛЕНИЕ

законного представителя об обработке персоналдьных данных

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО )

паспорт _________ № ________________, выданный «___»____________________ года

______________________________________________________________________________

(кем и когда)

являясь родителем (законным представителем) 

______________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)

в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку в МАОУ ДОД «СДЮСШОР по горнолыжному спорту и сноуборду» персональных данных своего ребёнка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (или данные свидетельства о рождении),адрес регистрации, адрес проживания, домашний телефон, данные медицинской карты.

С целью обработки и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг обучающимся в области дополнительго образования в МАОУ ДОД «СДЮСШОР по горнолыжному спорту и сноуборду», соглашаюсь на обработку персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования такихсредств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.. Образовательное учреждение вправе рассматривать персональные данные в применении к Федеральному закону «О персональных данных»как общедоступные при следующих условиях: обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности, данные доступны ограниченному кругу лиц. Открыто могут публиковаться только: фамилии, имена и отчества обучающегося и родителей (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями образовательного учрежденияв рамках уставной деятельности, в т.ч.на сайтах учреждения.

Я проинформарован(а) и согласен(а) с тем, что онформация об образовательном учреждении, организации и содержании учебного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие по моему письменному заявлению

Согласие действует с даты заполнения настоящего заявления и до окончания обучения в данном  образовательном учреждении.

Подпиь родителя

(законных представителей) ___________________/__________________________________










ФИО

Дата заполнения _______________________

