СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных 

Я,  	          ,
	ФИО 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 проживания 
являющийся родителем (законным представителем) ребенка
	фамилия, имя, отчество ребенка
паспорт (свидетельство о рождении)

	
Выдан

	                серия             номер                                          когда, кем




	адрес проживания


на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее Ребенок) Министерству образования и науки Забайкальского края (далее Министерство), расположенному по адресу: 672000, г. Чита, ул. Амурская, 106, в связи с получением учреждением отдыха и оздоровления субсидии из бюджета Забайкальского края на возмещение произведенных юридическим лицом части затрат, связанных с организацией отдыха и оздоровления детей в Забайкальском крае. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие: данные свидетельства о рождении, паспорта, адрес проживания, контактные телефоны, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: подтверждения учреждением отдыха и оздоровления произведенных юридическим лицом затрат, связанных с организацией отдыха и оздоровления детей в Забайкальском крае, хранения в архивах сведений.
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящей организации, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных. Я даю согласие на передачу всего объема персональных данных: в архив учреждения и (при необходимости) в другие архивы для хранения (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных. Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. Данное согласие действует на весь период срока хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 
Мне известно, что данное Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
«____» _____________ 20___ г.________________ / ___________________________

