Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего, разрешенных для распространения

Я, _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя полностью)
контактная информация: номер телефона______________________________________
адрес электронной почты или почтовый адрес__________________________________
__________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ______________
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Департаменту образования Администрации г. Саров (далее – Оператор), адрес: Нижегородская область, г. Саров, ул. Гагарина, д.6, ИНН 5254032220, ОГРН 1055225039792, на обработку персональных данных моего ребенка, разрешенных мной для распространения с целью публикации на своем официальном сайте в сети Интернет.
	Сведения об информационных ресурсах Оператора, на которых будет размещена вышеуказанная информация:
	Официальный сайт Департамента образования Администрации г. Саров
	https://www.edusarov.ru/

	Официальная страница в социальной сети «ВКонтакте»
	https://vk.com/edusarov/



Категории и перечень распространяемых персональных данных:
	Категории и перечень персональных данных
(распространяется по выбору субъекта)
	Разрешаю к распространению
(да/нет)

	фамилия
	

	имя
	

	отчество (при наличии)
	

	образовательная организация
	

	класс
	

	сведения о достижениях (статус участника)
	

	фото- или видеоизображение субъекта
	


	
[bookmark: _Hlk144727446][bookmark: _Hlk144727287][bookmark: _GoBack]Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта персональных данных)___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk144727310]Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня его отзыва                      в простой письменной форме.

Подпись лица, дающего согласие
 				____________________ /_______________________/
						подпись			Ф.И.О.

Дата «______»____________20______ г.
