СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)  
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОДОПЕЧНОГО 
  Я, _______________________________________________________________

проживающий  по адресу_____________________________________________

__________________________________________________________________

как законный представитель на основании свидетельства о рождении __________________________________________________________________

документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем  подопечного. Свидетельство о рождении (№ и дата выдачи) 
настоящим даю свое согласие муниципальному автономному учреждению дополнительного образования «Детская школа искусств имени В.В. Ковалева» муниципального образования «Город Саратов» , расположенному по адресу: 410018, г.Саратов, ул.Шевыревская зд.4Б, на обработку персональных данных 

____________________________________________________________________

Сына, дочери, подопечного (вписать нужное)  фамилия, имя, отчество, дата рождения

к  которым относятся: 

-  данные свидетельства о рождении; 

- данные паспорта;

- адрес проживания и регистрации; 

- сведения о родителях (законных представителях: фамилия, имя, отчество, гражданство, данные паспорта, место работы, контактная информация (телефон и e-mail). 

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях, наиболее полного исполнения учреждением своих обязанностей, обязательств  и компетенций, определенных Федеральным законом «Об образовании», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами  в области образования: 

- соблюдение «Правил приема обучающихся  в МАУ ДО «ДШИ  им. В.В. Ковалева» МО «Город Саратов»; 
- формирование базы данных обучающихся для участия в итоговой аттестации, олимпиадах, конкурсах, фестивалях, выставках и др.;
- индивидуальный учет результатов освоения обучающимися дополнительных общеобразовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/ или электронных  носителях.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе  передачу третьим лицам -  управлению по культуре администрации МО «Город Саратов»,  ГАУ ДПО «Саратовский областной учебно-методический центр»), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что МАУ ДО «ДШИ им. В.В. Ковалева» МО «Город Саратов»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ, как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

     Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного или в течение срока хранения информации. 

     Я оставляю за собой право отозвать свое Согласие посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес МАУ ДО «ДШИ им. В.В. Ковалева» МО «Город Саратов» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю администрации МАУ ДО «ДШИ им. В.В. Ковалева» МО «Город Саратов» . 

     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного. 

Дата: «____»____________202_ г.                    Подпись________________                   
                                                                                                                                                     расшифровка
