СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных ребенка, разрешенных родителем (законным представителем) субъекта персональных данных для распространения

Я,	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 
номер (-а) телефона: +7_______________________(сот.),	(стац.),
+7 ______________________ (сот.),	(стац.).
почтовый адрес (-а):  	
 	,
(индекс почтовой связи, субъект РФ (регион), населенный пункт (муниципальное образование), улица, дом, корпус,литер, квартира/комната (при наличии))
являюсь родителем (законным представителем)
 	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося на русском языке)
(в русской транскрипции для иностранного гражданина и лица без гражданства)
даю согласие оператору, осуществляющему обработку и распространение персональных данных обучающегося, – Муниципального бюджетного учреждения "Детско-юношеский центр "Радуга" рп Каргаполье (далее – МБУ ДО ДЮЦ «Радуга» р.п. Каргаполье), юридический адрес: 641920, Курганская область, рп Каргаполье, ул. М. Горького, д.20-в; фактический адрес: 641920, Курганская область, рп Каргаполье, ул. Мира д. 4. ИНН 4508005817, ОКПО 51124962, ОГРН 1034545002007, КПП 450801001.
В целях информационного сопровождения деятельности МБУ ДО ДЮЦ «Радуга» р.п. Каргаполье.

	
	ДАЮ СОГЛАСИЕ
на обработку и распространение
персональных данных
	НЕ ДАЮ СОГЛАСИЕ
на обработку и распространение персональных данных

	Общие персональные данные ребенка:

	фамилия, имя, отчество (при наличии)
	
	

	возраст/дата рождения
	
	

	фотографии и видеозаписи с его участием
	
	

	город и регион проживания
	
	

	сведения о наградах, участии в конкурсах и т.п.
	
	



Устанавливаю следующие дополнительные условия и запреты для распространения персональных данных ребенка:

Срок, в течение которого действует согласие: 10 лет с даты оформления согласия.
Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному/ограниченному кругу лиц, распространение персональных данных и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
1.  Официальный сайт и официальные социальные сети МБУ ДО ДЮЦ «Радуга»рп Каргаполье (сайт https://kargapolie-radu.ucoz.ru/,  «ВКонтакте» https://vk.com/radugakarg, https://youtube.com/channel/UC1dgPkF4nCwszNUNowDAr3Q
Радужка Каргапольская - YouTubewww.youtube.com  ).

2. Информационные площадки партнёров.
3. Средства массовой информации.
Дата предоставления согласия:_________________________________
Подпись:	/	/
(фамилия, инициалы)

Директору МБУ ДО «ДЮЦ «Радуга» р.п. Каргаполье
Анчуговой Д.М.
От__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Проживающей по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Тел._____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 на _______ смену лагеря досуга и отдыха дневного пребывания  детей  «Детско-юношеского центра «Радуга» р.п .Каргаполье с «____»_____________________ по «____»__________________        года. 
Буду забирать ребенка сама.  Разрешаю ребенку уходить самостоятельно (нужное подчеркнуть).

Настоящим разрешаю забирать моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________________ следующие лица:_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

            С режимом работы ЛДП ознакомлен (ознакомлена) и уведомлён (уведомлена) что сотрудники лагеря и ДЮЦ не несут ответственность за ребёнка до 8.00 час и после 14.00 час, в выходные и предпраздничные дни. С положением о ЛДП ознакомлен(на) Обязуюсь соблюдать режим работы ЛДП.

В случае несоблюдения режима работы ЛДП, в случае отсутствия ребёнка в ЛДП ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя.

Ф. И. О. заявителя__________________________________________________________________________________

Паспорт  СЕРИЯ_________ НОМЕР___________________ 

ВЫДАН_____________________________________________
____________________________________________________

ДАТА ВЫДАЧИ_________________________________


[bookmark: _GoBack]Дата: ______________________                                         

 Подпись: _____________(ФИО _____________________________)                                              
 

