                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
В муниципальное бюджетное учреждение
дополнительного образования 
«Детская школа искусств № 21»
410012, г. Саратов, ул. Аткарская, 31
Тел. 8(8452) 50-57-36
ИНН 6453050811 ОГРН 10264002663088


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии родителей (законных представителей) на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) 
____________________________________________________________________________________________________
					(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения ребенка)

Контактный телефон __________________________________________________________________________________
адрес электронной почты или почтовый адрес ___________________________________________________________________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (опекаемого, подопечного) муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования «Детская школа искусств № 21» (далее – Оператор) для осуществления деятельности, предусмотренной уставом Оператора.
Я даю свое согласие на обработку персональных данных, которая осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных. 
Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:
· Данные о ребенке:
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения. 
- телефон мобильный / домашний.
- свидетельство о рождении ребенка либо паспортные данные.
- адрес регистрации и фактического проживания, 
- сведения о состоянии здоровья ребенка (наличие инвалидности и т.п.),
- номер СНИЛСа
[bookmark: _GoBack]- оценки успеваемости, учебные работы  
· Родители (законные представителя): 
· Отец: ФИО. Работа: место работы, должность, контактная информация: телефон рабочий, телефон мобильный, адрес электронной почты, адрес регистрации и фактического проживания.
· Мать: ФИО. Работа: место работы, должность, контактная информация: телефон рабочий, телефон мобильный, адрес электронной почты, адрес регистрации и фактического проживания.
· Опекун (попечитель): ФИО. Работа: место работы, должность, контактная информация: телефон рабочий, телефон мобильный, адрес электронной почты, адрес регистрации и фактического проживания
с целью организации образовательного процесса, учебно-воспитательного процесса, в том числе обеспечения концертной, творческой, выставочной, конкурсной и олимпиадной деятельности, ведения статистики, с целью публикации результатов проведенных мероприятий.
Я даю сове согласие Оператору на размещение фотографии обучающегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях школы и на официальном сайте школы https://dmsh21sar.ru и на официальных страницах в социальных сетях: , https://vk.com/club145758615 .
Я даю свое согласие Оператору производить фото- и видеосъемки учащегося для размещения на официальном сайте школы и СМИ, с целью формирования имиджа школы.
Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, региональных и муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Полученные Оператором персональные данные могут / не могут (подчеркнуть нужное) передаваться только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей при условии ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Категории и перечень персональных данных, для обработки которых я устанавливаю специальные условия и запреты: ________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
С Политикой МБУДО «Детская школа искусств № 21» в отношении обработки персональных данных ознакомлен(а).
Настоящее согласие дано мной «_____» ______ 20____ г. и действует до окончания срока обучения.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес школы по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю школы.

«_____» __________20__г.                                                                                                 _______________________
            (подпись)
