	Утверждено 

Приказом МБУ ДО ДДТ» от 10.01.2022 г. № 1/1
	Директору МБУ ДО «Дом детского творчества»                                                                                                                                 Кондратьевой Т.А.

от _______________________________________

                                                                                                                                           _________________________________________

                                                               _________________________________________                                                                                                                                                             (ФИО законного представителя учащегося)
                                                                                                                               проживающего  по адресу___________________

                                                             __________________________________________


Заявление 
о согласии родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных воспитанника
Я, _______________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя полностью)
Проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Паспорт № ___________________________, выдан______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________, 


 




(кем, когда)
как законный представитель на основании родства/опекунства: ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка полностью)

     
___________________________________________________________________________, свидетельство о рождении/паспорт
                                                          (дата рождения полностью)                                                                                                                                     №___________________________________выдан________________________________________________________________,
                                              




                       (кем, когда)
настоящим даю свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном  учреждении дополнительного образования  «Дом детского творчества», расположенному по адресу: 686314, г. Сусуман, ул. Советская, д.27 (далее - Оператор),  данных моего ребенка (детей) /ребенка (детей), находящихся под опекой (попечительством)
 к которым относятся:
	Данные о ребенке:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- адрес проживания и регистрации, контактные телефоны;

- данные основного документа, удостоверяющего личность;

- дата прибытия (выбытия) в образовательное учреждение;
- биометрические персональные данные: цветное цифровое фотографическое изображение лица

- место учебы, класс
	Данные о родителях/законных представителях:
- фамилия, имя, отчество;

- данные основного документа, удостоверяющего личность;

- адрес проживания и регистрации, контактные телефоны;

- должность и место работы;




Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях: учета результатов освоения ребенком образовательных программ, обеспечения учебно-воспитательного процесса, предоставления мер социальной поддержки, обеспечения медицинского обслуживания, формирования баз данных, в том числе электронных, для обеспечения принятия управленческих решений, а также ведения статистики; хранения данных в архивах.
Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Комитету по образованию Администрации Сусуманского городского округа, Министерству образования Магаданской области,  редакция газеты, официальный сайт МБУ ДО «ДДТ» (http://ddt-susuman.ru), официальная страница МБУ ДО «ДДТ» в социальной сети Вконтакте (vk.com/id650966699), официальная страница МБУ ДО «ДДТ» в социальной сети Одноклассники (https://ok.ru/group/70000000441683) в публичном канале мессенджера Telegram (t.me/ddtsusuman) и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Оператор вправе размещать фотографии ребенка, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Учреждения, на официальном сайте и официальных страницах в социальных сетях Учреждения.

Оператор вправе предоставлять данные учащегося для участия в мероприятиях различного уровня.

Оператор вправе производить фото- и видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте Учреждения, социальных сетей Учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения.

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.

МБУ ДО «Дом детского творчества»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
     Я проинформирован, что МБУ ДО «ДДТ»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

     Настоящее согласие дано мной  «_______» _______________________ 2022 г. и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.

Подпись _________________ /__________________________/
