Директору МБУ ДО ЦДОД  Щадневой М.Е.
             (ФИО родителя (законного представителя ребёнка)
проживающего по адресу ________________________________________________________
СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя ребёнка)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие МБУ ДО ЦДОД, расположенного по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул. Мечникова,148/1 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  

___________________________________________________________________________________________________, 

 (фамилия, имя, отчество ребенка)
Мои персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дата рождения, адрес, паспортные данные, номер телефона, степень родства (с ребёнком).

Персональные данные моего ребенка, в отношении которых дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату рождения, пол, гражданство, адрес, свидетельство о рождении (паспортные данные при достижении 14 лет), СНИЛС, форму обучения, программу обучения и иные персональные данные в объеме, необходимом для достижения цели обработки персональных данных. Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка производится с целью получения мною услуг, оказываемых в сфере образования и внесении данных       в автоматизированную информационную систему «Электронное дополнительное образование» на основании постановления Правительства Ростовской области №200 от 25.12.2015г. «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по созданию в Ростовской области регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным программам и дополнительным общеобразовательным программам», постановления Правительства Ростовской области от 05.09.2018 №572 «О региональной информационной системе Ростовской области «Образование». 
Настоящее согласие распространяется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование и уничтожение. 

Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до выбытия моего ребенка из МБУ ДО ЦДОД или до дня отзыва в письменном виде.

__________________________________        ________________                       ____________________

      (Ф.И.О. заявителя) 



дата


                (подпись)

СОГЛАСИЕ 

Я, _________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя (законного представителя ребёнка)
родитель (законный представитель) ____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество ребенка)

             Даю согласие на размещение фото-и видеоизображения в любом формате с моим участием, с участием моего ребенка, на которых он/она изображен, полностью или фрагментарно, под его именем в публикациях, в СМИ, на сайте учреждения http://cdodrostov.narod.ru,  портале администрации города Ростова-на-Дону, странице в Telegram учреждения, ВКонтакте, Одноклассники.
Даю согласие на проведение психологической диагностики, участие ребенка в развивающих занятиях, консультирование родителей (по запросу), при необходимости – посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий (индивидуальных и/или групповых).
Даю согласие на участие моего ребёнка в концертной деятельности, конкурсах, фестивалях, выставках в течение учебного года.
__________________________________        __________________                       ____________________

      (Ф.И.О. заявителя) 


                 дата

                                  (подпись)
Доверяю своего ребёнка (ФИО) _________________________________________________________________ руководителю объединения (ФИО) _____________________________________________________________________ и возлагаю на него ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка в пути следования и во время проведения мероприятий.
__________________________________        _______________________         ____________________

      (Ф.И.О. заявителя) 




дата

                (подпись)

