

Учреждение дополнительного образования 
                                              детский оздоровительный центр «Юность» УМР
                               
              152610, Ярославская область, г. Углич, ул. Ростовская,9.
____________________________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
______________________________________________________________
(Адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных)
______________________________________________________________
(Номер основного документа, удостоверяющего его личность)
______________________________________________________________
(Дата выдачи указанного документа)
______________________________________________________________
(Наименование органа, выдавшего документ)

СОГЛАСИЕ
Я____________________________(родитель, законный представитель) даю свое согласие на обработку следующих персональных данных моего ребёнка _______________________________________:
     Фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, пол, образование, данные свидетельства о рождении, паспортные данные.
      Цель:  обеспечение образовательного процесса; предоставление информации третьим лицам (только для систем, предполагающих сбор информации); исполнение какого-либо закона, нормативного документа, требующего обработки персональных данных в электронном виде
     В  случае  неправомерного  использования  предоставленных     данных соглашение отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных.
Срок или условие прекращения обработки персональных данных: ликвидация либо реорганизация учреждения.
Дата____________________________ г.                               Подпись__________________









