МБУДО Егорлыкская ДШИ
Ростовская обл., Егорлыкский район, 
станица Егорлыкская, ул. М. Горького, 92
                                             (наименование и адрес образовательной организации)

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я, ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(-ая) по адресу __________________________________________________
                     (адрес регистрации)

____________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)

Являюсь законным представителем несовершеннолетнего     _______________________
 ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
           На основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ (для родителей, усыновителей),  ст.15 п.2 и п. 3   Федерального закона «Об опеке и попечительстве» (для опекунов и попечителей),в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"
           Даю согласие на обработку персональных данных в МБУДО Егорлыкскую ДШИ   моего  несовершеннолетнего ребенка (подопечного) ________________________________________________________________________________           
(фамилия, имя, отчество)

Относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

      -    данные свидетельства о рождении/ данные документа, удостоверяющего личность:

ФИО; пол, дата рождения; тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; место рождения; гражданство.

· медицинские сведения: сведения о состоянии здоровья (для  обучающихся хореографического отделения); отнесение к категории лиц с ОВЗ, детей – инвалидов; сведения о наличии заключения ЦПМПК;
· СНИЛС;

· итоги отборочных испытаний (при прохождении);

· адрес проживания/ место регистрации ребёнка;

· номер телефона и адрес электронной почты;
· учебные достижения ребёнка: сведения об успеваемости; учебные работы ребёнка; форма обучения; класс, наименование общеобразовательной программы; посещаемость занятий; оценки по предметам; расписание занятий; итоги промежуточной и итоговой аттестаций; сведения об участии в творческих мероприятиях, конкурсах, выставках, спектаклях, постановках, фестивалях; 
а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 

размещение на сайте образовательной организации;

размещение в группе ВК в социальных сетях; 

размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации;

размещение фотоматериалов в статьях СМИ.

            Мои персональные данные, в отношении которых  дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол,  адрес; данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ), статус (служащий, рабочий), номер телефона, E-mail (при наличии), степень родства (с ребёнком), место работы, должность, рабочий телефон, сведения о пенсионном страховом свидетельстве, адрес и дата регистрации  по месту жительства (месту пребывания).
Я  даю своё согласие на использование персональных данных моего ребёнка (подопечного) исключительно в следующих целях:

· обеспечения защиты конституционных прав и свобод моего ребёнка (подопечного);

· обеспечения соблюдения нормативных правовых актов Российской Федерации  и Ростовской области;

· ведения статистики;

· размещения фото- и видеоизображения на официальном сайте МБУДО Егорлыкской ДШИ и социальных сетях в рамках внеклассно-воспитательной  и образовательной деятельности; стендах МБУДО Егорлыкской ДШИ;

· контроля за посещением занятий;

· предоставления информации для оформления проездных документов.
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным моего ребёнка), уничтожение, а также  осуществление  любых иных действий, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
Я не даю согласия на какое-либо распространение персональных данных ребёнка (подопечного), в том числе на передачу персональных данных ребёнка каким-либо третьим лицам, включая физических и юридических лиц, государственных органов и органов местного самоуправления, за исключением передачи персональных данных следующим организациям:

Министерству культуры Ростовской области, в том числе подведомственным ему организациям;

Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки, в том числе подведомственным ему организациям;

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных выше. МБУДО Егорлыкская ДШИ обязана: осуществлять защиту персональных данных ребёнка; принимать необходимые организационные и технические меры для защиты персональных данных от неправомерных или случайного доступа к ним;
Обработка персональных данных моего ребёнка для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего согласия в каждом отдельном случае.
            Настоящее согласие не имеет срока действия или сохраняет силу до дня отзыва в   письменном виде.      
СНИЛС (родителя)_____________________________________________
Дата рождения (родителя)________________________________________

Место работы__________________________________________________

Статус (служащий, рабочий)______________________________________
Телефон ________________________E-mail_________________________

СНИЛС (ребенка) ______________________________________________________________
Паспорт (свидетельство о рождении) ребенка: серия________№__________, дата выдачи________, 
Номер записи акта  о рождении______________, 

Кем выдан  ____________________________________________________________________________
Место рождения (ребенка)________________________________________________________________

Адрес по прописке______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон (ребенка) ________________________E-mail (ребенка)________________________________
	"____" ____________ 20  __ г.
	_________________ (____________________        (подпись)                                   (расшифровка)
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