
                                                                         для несовершеннолетних
                                                                                    (заполняется законным представителем)

С О Г Л А С И Е
родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка (детей)
участника (участников) мероприятия

Я родитель (законный представитель): 
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.     паспортные данные*

_____________________________________________________________________________
                                                                                                Ф.И.О.     паспортные данные*

в  соответствии  с  требованиями  статьи  9  Федерального  закона  от  27.07.06  «О 
персональных данных» № 152-ФЗ, п. 1 ст. 64 Семейного Кодекс Российской Федерации, 
даю  (даем)  согласие  Областному  Государственному  бюджетному  учреждению 
дополнительного  образования  «Учебно-методический  центр  военно-патриотического 
воспитания «Авангард» имени Героя Советского Союза А. Матросова» (Оператору) на 
обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка:
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения; место учебы)
Я родитель (законный представитель):
даю согласие на обработку   персональных данных (данные документа удостоверяющие 
личность,  медицинские  сведения,  СНИЛС,  адрес  проживания,  номер  телефона) 
несовершеннолетнего ребенка,  которые будут использоваться   при участии ребенка в 
мероприятиях, направленных на гражданское и патриотическое воспитание детей, 
формирование правовых, культурных и нравственных ценностей у детей (учебные 
сборы продолжительностью 5 дней (35 учебных часов) с гражданами мужского пола, 
обучающимися в 10-х классах).
          Также я даю согласие:
на осмотр личных вещей (проверку экипировки) ребенка при заезде в целях обеспечения 
безопасности жизни и здоровья участников сборов;
на осмотр ребенка медицинским работником;
на  фото,  видеосъемку  в  рамках  информирования  о  результатах  проведения  учебных 
сборов;
на психолого-педагогическое сопровождение  ребенка на  время прохождения учебных 
сборов.
           Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются 
действия  (операции)  с  персональными  данными,  включая  сбор,  систематизацию, 
накопление,  хранение,  использование,  передачу,  обезличивание,  блокирование, 
уничтожение  персональных  данных  путем  смешанной  обработки,  включающей  в  себя 
неавтоматизированную  обработку  документов  на  бумажных  носителях, 
автоматизированную  обработку  документов  в  информационных  системах  в  рамках 
выполнения  Федерального  закона  от  27  июля  2006  года  № 152-ФЗ,  предоставление 
сведений  в  контролирующие,  надзорные  органы  и  организации,  обеспечивающие 
деятельность учреждения
           Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания 
срока хранения соответствующей информации согласно номенклатуре дел Оператора.
          Я уведомлен о своём праве отозвать настоящее согласие в любое момент по моему 
письменному заявлению. 
          Я подтверждаю, что я даю свое согласие по собственной воле в интересах своего 
несовершеннолетнего ребенка.

Дата: ___________________ ______________________/_______________/
                                                                                                                                     (подпись, расшифровка) 



 В  случае  отказа  родителя  (законного  представителя)  от  заполнения  паспортных  данных,  он  обязан 
предъявить  паспорт  представителю  учебного  заведения  либо  Оператора,  поставить  прочерк  в 
соответствующей строке и поставить подпись.


