СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
документ, удостоверяющий личность ____________________ серия ____________ № ________________, 
                                                              (вид документа)
выдан ___________________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________, контактный телефон __________________________ e-mail _______________________________________,
[bookmark: _GoBack]действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка (далее – Ребенок): ___________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
документ, удостоверяющий личность ребенка ___________________ серия ____________ № ____________,
                         (вид документа)
выдан ___________________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,
номер СНИЛС ________________ контактный телефон _________________ e-mail ___________________,
на основании ______________________________________________________________________________
(для родителя - реквизиты свидетельства о рождении ребенка, для законного представителя - реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего его полномочия)
даю свое согласие оператору – АНО «Образование без границ», зарегистрированному по адресу: 398016,                             г. Липецк, ул. Космонавтов д.20 корп.3 пом.1, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, подтверждающего личность, адрес регистрации, контактный телефон, e-mail;
– ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол; реквизиты документа, подтверждающего личность; адрес регистрации; данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска и создания оптимальных условий); место обучения (ОУ, класс (объединение)); информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; номер СНИЛС, контактный телефон, e-mail.
Цели обработки персональных данных: 
– внесение сведений о ребенке я в информационную систему «Дополнительное образование».
– осуществления информационной рассылки.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период действия договора ребенка в АНО «Образование без границ».  Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику оператора и обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных и персональных данных ребенка.




«____» __________ 201__ г.        _____________________          ________________________
        (подпись)   		   (Фамилия И.О.)
