    
СОГЛАСИЕ
родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего
 Я,_______________________________________________________________________________, 
(Фамилия Имя Отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных полностью)
основной документ, удостоверяющий личность_________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
__________________________________________________________________________________,
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
проживающий по адресу ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне_________________________, зарегистрированного по адресу____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
настоящим подтверждаю, что своей волей и в своих интересах даю конкретное, информированное и сознательное согласие ЗДОЛ «Самоцветы» (далее – Оператор) на обработку следующих моих персональных данных (см. п.3) на следующих условиях:
1. Согласие дается мною в целях оказания услуг в области образования и оздоровления.
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных. 
3. Перечень моих обрабатываемых персональных:
· фамилия, имя, отчество;
· адрес регистрации;
· контактный телефон;
4. Перечень обрабатываемых персональных несовершеннолетнего:
· фамилия, имя, отчество;
· дата рождения;
· место рождения;
· пол;
· адрес регистрации;
5. Оператор имеет право предоставлять мои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего в соответствии с законодательством Российской Федерации следующим третьим лицам:
· СПАО «Ингосстрах» (115035, ГОРОД МОСКВА, ПЯТНИЦКАЯ УЛИЦА, 12, СТР.2);
6. Я, по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.7 ст. 14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006г.).
7. Настоящее согласие дается до утраты правовых оснований обработки персональных данных, после чего персональные данные уничтожаются.
8. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления по адресу Оператора на почту заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
  
	«___»________________20__г.
                              (дата)
	 
	____________/____________________
           (подпись)                           (И.О. Фамилия)



