Приложение к письму 

Министерства образования 

и спорта Республики Карелия 

от __.02.2021 № _______/____/МО-и
Форма 1
Руководителю (директору) 

направляющей организации

_______________________

ФИО

от ____________________

ФИО родителя (законного представителя)

Адрес проживания

_____________________

Контактные телефоны

_____________________

Заявление

Прошу принять портфолио моего ребенка ______________________________________________________________

(ФИО полностью, дата рождения)
проживающего по адресу ___________________________________________

обучающемуся ____________________________________________________

(указать образовательное учреждение, класс)

для участия в конкурсном отборе претендентов в профильные смены 

________________________________________________________________

(№ и наименование профильной смены)

Федерального детского центра _____________________________________,

(название)

Приложения к заявлению ___________________________________________

(указать количество документов)

______________________________ / _______________________________

  ФИО родителя (законного представителя) / подпись
«__» ____________ 2____г.
Форма 2

Согласие родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника 

профильной смены Федерального детского центра
Я, _______________________________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя)
основной документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________________
(тип документа, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий (ая) по адресу:_______________________________________
в дальнейшем «Субъект», даю согласие Государственному бюджетному образовательному учреждению Республики Карелия «Центру диагностики и консультирования», далее « Оператор», на обработку персональных данных (см. п. 3) ________________________________________________,
(ФИО ребенка)
основной документ, удостоверяющий личность ______________________

(тип документа, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающего (ей) по адресу: ______________________________________

(адрес проживания ребенка)
Согласие дано на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение, в том числе с помощью средств автоматизации, своих персональных данных, а также право на передачу третьим лицам __________________________________________________________________, если это необходимо для осуществления переданных полномочий и в случаях, установленных нормативно-правовыми документами вышестоящих органов и законодательства. 

2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта в целях предоставления возможности участия ребенка в профильной смене ________________________________________________________________

(№ и наименование профильной смены)

Федерального детского центра _____________________________________, 

(название)

а также для исполнения действующего законодательства в сфере образования и организации детского отдыха. Оператор может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством РФ.

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: общие сведения (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол); паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) или данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, кем и когда выдано); сведения о страховом свидетельстве государственного пенсионного страхования и индивидуальном номере налогоплательщика; сведения о месте основного обучения или месте работы, сведения о месте жительства, контактных телефонах, адресе электронной почты и аккаунтах в социальных сетях; данные о личных достижениях; личная подпись.

4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 7 ст. 14 ФЗ РФ от 27июля 2006 года № 152-ФЗ «О защите персональных данных»).

5. Настоящее согласие действует на протяжении 2 лет с момента подписания и хранится у Оператора. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действий данного согласия персональные данные уничтожаются установленным способом в течение 30 (тридцати) дней с даты поступления отзыва (в соответствии с п. 5 ст. 21 ФЗ РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О защите персональных данных»).

______________________________ / _______________________________

ФИО родителя (законного представителя) / подпись

«__» _____________ 2___г.

С Положением государственного бюджетного образовательного учреждения Республики Карелия «Центра диагностики и консультирования» о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, размещенными на сайте http://goucdk.karelia.info/, ознакомлен (а). 

______________________________ / _______________________________

ФИО родителя (законного представителя) / подпись

«__» _____________ 2___г.

