СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего

на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации.

Я, ____________________________________________________________________________________________________,

                                                                                                         (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт ____________________ выдан _________________________________________________________________,

         (номер, серия)                                                                            (когда и кем выдан)

_______________________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

зарегистрированный по адресу:____________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося ___________________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _______________, зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________________________________________,
даю свое согласие Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Дом творчества Советского района города Улан-Удэ» на фото и видеосъемку в следующих целях: 
· размещения фотоизображения, видеоматериалов на официальном сайте учреждения и в социальных сетях в рамках образовательного процесса и участия в мероприятиях (фестивали, конкурсы, экскурсии, олимпиады, спортивные соревнования, и иные массовые мероприятия);  
· информации об успехах и достижениях обучающихся в СМИ; 
· оформления и публичного оглашения наградного материала; 
· с целью рекламы МАУ ДО «Дом творчества Советского района г.Улан-Удэ».
Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.
Данное согласие действует в течение срока обучения моего ребенка в образовательном учреждении.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

_____________                                            _____________ /_________________/                                          

          дата                                                                                        подпись                      расшифровка подписи                                                                               
