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Согласиена обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________,(Ф.И.О. родителя (законного представителя))зарегистрирован__ по адресу:_________________________________________________________________________________________________________________________________,документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________________________________________________________________________,(наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),

являясь родителем (законным представителем)несовершеннолетнего___________________________________________________________(Ф.И.О. несовершеннолетнего субъекта персональных данных, дата рождения)_____________________________________________________________________________(наименование, реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)руководствуясь ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональныхданных", п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие ГАУ ДОНСО «ОЦРТДиЮ» (далее - Оператор) на обработку персональных данных_____________________________________________________________________________,(Ф.И.О. несовершенного субъекта персональных данных)а именно: фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, дата рождения, пол,адрес электронной почты, номер телефона, данные документа, удостоверяющего личность,место учебы или работы, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных», в целяхобеспечения участия в образовательной программе «Инструментальное испол-нительство» с 5 по 12 апреля 2024 года.Я, ______________________________________________________________________,(Ф.И.О. родителя (законного представителя))оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составлениясоответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адресОператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично подрасписку представителю Оператора.Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания додня отзыва в письменной форме.
"___"________________ _________ г.
_______________ (подпись) / _________________________________ (Ф.И.О.)
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