СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ НА ВЕСЬ ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В МУНИЦИПАЛЬНОМ БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕТСКАЯ ХУДОЖЕСТВЕННАЯ ШКОЛА № 2 ИМЕНИ В.И. СУРИКОВА»  г.  ЛИПЕЦКА
(в соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я, (мать)_________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                 (адрес регистрации согласно паспорту) 
Паспорт серии_____№__________выдан______________________________________________________________________________, 
                                                                              (орган выдававший паспорт и дата выдачи)
Я, (отец)_________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                (адрес регистрации согласно паспорту) 
Паспорт серии_____№____________выдан____________________________________________________________________________, 
                                                                              (орган выдававший паспорт и дата выдачи) 
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, обучающегося в МБУ ДО «Детская художественная школа № 2 им. В.И. Сурикова», находящейся по адресу: 398043, г. Липецк, ул. Циолковского, д. 27
Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________________________, 
дата рождения ______________, проживающей (его) по адресу: __________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________ 
и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах сына/дочери. 
Доступ к персональным данным осуществляется в порядке, предусмотренном ст. 14, 20 Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” и распространяется на следующие категории персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес места жительства; 
- место работы и занимаемая должность родителей, паспортные данные  (законных представителей); 
- номера телефонов;  
- сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность ребенка;
- информация медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством и иными 
  нормативными документами;
- иные сведения, относящиеся к персональным данным учащегося.
         Обработка персональных данных осуществляется в целях информационного обеспечения учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности организации в случаях, установленных нормативными документами и законодательством Российской Федерации. 
        Оператор вправе:
- включать обрабатываемые персональные данные учащегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами областных, муниципальных и школьных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.
         Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего сына/дочери, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение персональных данных, а также осуществление иных действий с персональными данными моего сына/дочери с учетом федерального законодательства. 
        Обработка персональных данных осуществляется с использованием, без использования средств автоматизации. 
Оператор обязуется использовать данные исключительно для перечисленных выше целей.
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие дается на срок обучения моего сына/дочери в данной школе с «__»_____________20__ г. по «__»_______________20__ г. и может быть отозвано моим письменным заявлением.    
        С Положением об обработке персональных данных учащихся и их родителей (законных представителей) МБУ ДО               «Детская  художественная школа  № 2 имени В.И. Сурикова» ознакомлен(а). 

МАТЬ:      «___»_________20___г.                                                    __________/___________________/

ОТЕЦ:      «___» _________20___г.                                                    __________/___________________/


*    В случае, если воспитанием ребенка занимается только один родитель (законный представитель) следует написать от руки мама (папа) не принимает участие в воспитании сына (дочери), т.к. не проживает с нами фактически или работает за пределами Липецкой области вахтовым методом и т.д. и поставить ещё раз подпись
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

   __________/___________________/ 
