

[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,______________________________________________________________________	 	                                                (ФИО)
Проживающий/ая по адресу: _______________________________________________________________________,
документ удостоверяющий личность (паспорт)
серия_______№_______выдан____________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________,
                                                                (кем   и  когда)
 тел.: _____________________, адрес электронной почты:______________________,		
являюсь родителем/ законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)_________________________________________________________________________________________________________________________________________
    
Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  ИП Еремин А.А., адрес г. Кемерово, пр. Октябрьский 83, кв. 83 (далее – Оператор) моих персональных данных  и персональных данных несовершеннолетнего   (подопечного)___________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Цель обработки персональных данных – получение услуг оказываемых Оператором, обеспечение  организации отдыха и деятельности по проведению мероприятий для несовершеннолетнего,  в том числе и оздоровительных, а также обеспечение безопасности несовершеннолетнего в период нахождения на территории Базы отдыха Притомье и, обеспечение защиты конституционных прав и свобод несовершеннолетнего и соблюдение нормативных правовых актов Российской Федерации.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:
-	данные свидетельства о рождении/данные документа, удостоверяющего личность:  ФИО,  пол; дата рождения; серия, номер документа, удостоверяющего личность; гражданство.
-	медицинские сведения: данные медицинской карты; сведения о состоянии здоровья; 
-	адрес проживания/пребывания ребенка;
-	номер телефона и адрес электронной почты;
-   размещение информации на сайте, стендах  Оператора (о достижениях несовершеннолетнего, сканированные копии наградных материалов, фото и видеоизображения участия в  мероприятиях, творческие работы).
		
Даю право Оператору осуществлять  следующие действия:
- сбор, систематизацию, накопление и хранение, обновление и уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие дано лично мною и действует до момента утраты правовых отношений. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною по юридическому адресу Оператора, по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен под расписку представителю Оператора.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.

___________                           ____________________            _________________________________
Дата                                                    подпись                              расшифровка подписи 



