Директору 
ЧЛМТ им. В.П. Чкалова
                                                                                                                                                                         (наименование ПОО)
Ревиной Елене Дмитриевне
                                                                                                                                                                            (Ф.И.О. директора)

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан __________________________________________________________
(серия, номер) (когда, кем)
_________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
___________________________________________________________________________________________
(адрес)
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 
___________________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество ребенка)
Свидетельство о рождении (паспорт) _____ _____________, выдан _________________________________
                                                                                          (серия)            ( номер)
___________________________________________________________________________________________
(когда, кем)
___________________________________________________________________________________________
(адрес)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (в том числе автоматизированную обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу)  способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации, персональных данных  моего несовершеннолетнего ребенка ЧЛМТ им. В.П. Чкалова,
	    (наименование ПОО)
       расположенному по адресу: г. Череповец, улица Труда, 1,         
[bookmark: _GoBack]                                                                                               (адрес ПОО).
для  получения образовательных  услуг. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, номер телефона, адрес электронной почты, место рождения, документ удостоверяющий личность, домашний адрес, дата регистрации по месту жительства, фактический адрес проживания, ИНН, СНИЛС.    
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных  данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор,  систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных  третьим лицам (юридическим и физическим лицам) исключительно для обеспечения участия в  образовательной деятельности и исключительно в минимально необходимых для этого объемах (при  обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребенка: фамилия, имя, класс, город проживания.
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3-х лет. Я уведомлен о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 

 ____________________ /___________________ 

             (личная подпись)                                  (Ф.И.О.) 
Я предупрежден(-а), что в процессе обучения может производиться фото и видеосъемка с участием обучающихся, в том числе моего ребенка, и согласен(-сна) с тем, что полученные фото и видеоматериалы могут быть использованы колледжем/техникумом в информационных, презентационных, отчетных и других целях, связанных с деятельностью образовательной организации, в т.ч. опубликованы в СМИ, на сайте организации и других онлайн платформах.

____________________ /___________________ «______» _______________ 202_____ г.
[bookmark: _Hlk95213204]             (личная подпись)                                  (Ф.И.О.)                                                         (дата)
