С О Г Л А С И Е

ПО ОБРАБОТКЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________,

(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 года № 152 –ФЗ «О персональных данных», Федерального закона  Российской Федерации № 279-ФЗ от 29.12.2013 года «Об образовании в Российской Федерации даю письменное согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, а именно:

1. Персональные данные, содержащиеся в заполненном мною заявлении, в соответствии с

законодательством Российской Федерации в области дополнительного образования детей и Правилами приема в МОУ ДОД «Детская школа искусств №3 Волгограда».

2. Медицинская справка в свободной форме.

3. Сведения о результатах обучения.

4. Сведения о льготах.

5. Фотографии для личного дела.
6. Свидетельства о рождении.

7. Данные о договоре (дополнениям к нему).

8.Адрес электронной почты (в школе) и идентификатор для доступа в компьютерную сеть школы.

9. Результаты посещения библиотеки школы.
10. Рекомендации и характеристики.
11. Прочие документы, предоставленные мной, в соответствии с Правилами приема.
Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения Конституции Российской

Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействие в оптимальном выборе образовательных программ, обеспечение соблюдения правил приема в соответствии с законодательством и нормативными документами дополнительного образования.

Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием  средств автоматизации.

Контактный телефон ___________________________________________________________________

Почтовый адрес _______________________________________________________________________

Настоящее согласие дано мной «_____»___________20___г. _______________и действует бессрочно

______________________________________________________________________________________

(подпись субъекта персональных данных, расшифровка подписи и дата)


