СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]на обработку персональных данных обучающегося

г.Горно-Алтайск 						          «__»____________20__г.

Я,  ______________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу ______________________________________
__________________________________________________________________
паспорт серия ________ №______ выдан________________________________
__________________________________________________________________
(когда и кем выдан, код подразделения) даю согласие на обработку своих персональных данных и  персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
уполномоченным должностным лицам АУ ДО РА «Республиканский центр дополнительного образования» по адресу: Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Комсомольская, д. 5, КУ РА «Центр по обеспечению деятельности Министерства образования и науки Республики Алтай и подведомственных ему учреждений» по адресу: Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Комсомольская, д. 3, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;
степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены);
места рождения, места работы и домашние адреса близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены);
	адрес регистрации и фактического проживания;
дата регистрации по месту жительства;
паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдан);
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
результаты обязательных медицинских осмотров (обследований).
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня федерального законодательства и законодательства Республики Алтай.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных АУ ДО РА«Республиканский центр дополнительного образования», КУ РА «Центр по обеспечению Министерства образования и науки Республики Алтай и подведомственных ему учреждений» вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Начало обработки персональных данных:           ___________________        									   (число, месяц, год)

					       ____________________________
(подпись) расшифровка


