СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ для лагерной смены
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

Я, ______________________________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                    (ФИО несовершеннолетнего)
дата рождения____. ______. ________год, приходящегося мне (сыном, дочерью) __________________________,
даю свое согласие на обработку в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования_«Дом творчества «Форус» Советского района г.Улан-Удэ»_(МАУ ДО «ДТСР «Форус» г.Улан-Удэ»)_670000, г.Улан-Удэ, ул. Ленина, 20 
персональных данных несовершеннолетнего обучающегося, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; адреса регистрации по месту жительства и месту пребывания, адрес фактического места жительства; медицинская и физкультурная группы здоровья, сведения об инвалидности и иная информация; фото и видео материалы для использования в сети Интернет, связанная с образовательным процессом по эффективности ОУ и сдачи отчетности.
        Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего обучающегося в следующих целях: 
·  учет обучающихся по программе летнего отдыха детей;
· медицинская справка установленной формы;

· копия свидетельства о рождении или паспорт при наличии;

· страховка от несчастных случаев;
· копия СНИЛС ребенка. 
        Я проинформирован, что МАУ ДО «ДТСР «Форус» г.Улан-Удэ» 
                             (наименование, адрес образовательной организации)

гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
         Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
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 обучающегося.

"____" ___________ 20__ г.                           _____________ /___________________________________________________/
                                                                               Подпись                         Расшифровка подписи Ф.И.О
________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

________________________________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося ________________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего ребенка)
приходящегося мне сыном (дочерью) 
__________________________ (указать даю или не даю) свое согласие на обработку в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Дом___ творчества «Форус» Советского района г.Улан-Удэ» (МАУ ДО «ДТСР «Форус» г.Улан-Удэ»), 670000, г.Улан-Удэ, ул. Ленина, 20
(наименование, адрес образовательной организации)

моих персональных данных, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; домашний адрес, телефон.
__________________________ (указать даю или не даю) согласие на использование моих персональных данных в следующих целях: 
· учет обучающихся по программе летнего оздоровительного отдыха детей;
Я проинформирован, что МАУ ДО «ДТСР «Форус» г.Улан-Удэ» 
(наименование образовательной организации))

гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.

"____" ___________ 20__ г.                           _____________ /_______________________________________________/
                                                                                   Подпись                       Расшифровка подписи Ф.И.О./
Начальнику ЛДП
«ФорусГрад»                                                             

                                                                                                                            МАУ ДО «ДТСР «Форус» г. Улан-Удэ»

                                                                                                                                                   Гененовой Ларисе Валерьевне
                                                                                   Заявление на ЛДП
 Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

полная дата рождения ____._____.______год  в ЛДП на базе МАУ ДО «ДТСР «Форус» г.Улан-Удэ» 
на период с «____»  _______20____г._ по «_____»   ________20____г. ( ______ дней)

_____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей или законного представителя (полностью):

_____________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны _________________________________________________________________________________
E-mail (эл.адрес): ______________________________________                                

Адрес проживания (фактический)_________________________________________________________________________
       Обязательные документы для предоставления:

                                а) копию свидетельства о рождении ребенка;
                                б) копию СНИЛС ребенка;
                                в) медицинская справка установленной формы;

                                г) страховка от несчастных случаев, при наличии.
Согласие на обработку персональных данных своих и ребенка заполнил.

        Подпись___________________    /______________________________________________________________Ф.И.О./

Дата _______._______.20___ год
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