СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЁНКА

Я, _______________________________________________________________ (ФИО)

проживающий по адресу
______________________________________________________________________, 

Паспорт № _________________________ выдан (кем и когда) ________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________ (ФИО) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

Настоящим даю свое согласие на обработку в Правительстве Калининградской области, Министерстве образования Калининградской области и ГАУКОДО КОДЮЦЭКТ персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка

________________________________________________________________________, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· данные образовательной организации, в которой обучается ребенок;

· информация о достижениях обучающегося;

· материалы фото- и видеосъёмок.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 

· обеспечение организации учебного процесса для ребенка и использования в портфолио ребенка;

· размещение на сайте Правительства Калининградской области, Министерства образования Калининградской области, ГАУКОДО КОДЮЦЭКТ и в СМИ.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в Министерстве образования Калининградской области и ГАУКОДО КОДЮЦЭКТ или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: __.__._____ г.

Подпись: _____________
