СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных учащегося, достигшего возраста 14 лет

Город Орел





 «____» ________________   20____ г.

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) учащегося)

паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность): 
серия _________ № __________, 

выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
дата выдачи «____» __________ 20 ___г., 
зарегистрирован (а) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
телефон: _____________________, e‑mail: _______________________________,

обучающийся в МБУДО «ОДШИ им. Д.Б.Кабалевского» (далее — Оператор), ИНН 5753018662, ОГРН 1025700826975, юридический адрес: 302040, г. Орел, ул. Полярная, дом 11, тел.: Тел. 8(4862)41-06-00, e‑mail: oo_orel_dshi@orel-region.ru, в соответствии со статьями 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152‑ФЗ «О персональных данных» даю согласие Оператору на обработку моих персональных данных на следующих условиях:

1. Цели обработки: реализация образовательных программ дополнительного образования; ведение личного дела, учёт успеваемости и аттестация; информирование меня и моих законных представителей о расписании, мероприятиях и результатах обучения; участие в конкурсах, фестивалях, выставках и концертах; иные цели, предусмотренные уставом Оператора и действующим законодательством РФ.

2. Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; сведения о документе, удостоверяющем личность; адрес регистрации по месту жительства; телефон и e‑mail; сведения о состоянии здоровья, необходимые для организации образовательного процесса (при наличии медицинского заключения); сведения об успеваемости и результатах аттестации; фотоматериалы (в объёме отдельного согласия).

3. Правовые основания обработки: Федеральный закон от 29.12.2012 № 273‑ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральный закон от 27.07.2006 № 152‑ФЗ «О персональных данных»,  настоящее согласие, договор об образовании.

4. Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение — с использованием средств автоматизации и без них.

5. Сведения о получателях / способах передачи: персональные данные передаются работникам Оператора, допущенным к обработке, а также в уполномоченные органы (Минпросвещения России, учредитель) в порядке, предусмотренном законодательством РФ. Передача третьим лицам (электронный журнал, хостинг-провайдер) осуществляется на основании поручения Оператора с обеспечением конфиденциальности. Публикация фото-, видеоматериалов и ФИО осуществляется только на основании отдельного согласия на распространение.

6. Срок действия согласия: с «____» __________ 20____ г. до «___» __________ 20___ г. (либо: до окончания обучения в Операторе, но не более срока достижения цели обработки).

7. Способ отзыва: согласие может быть отозвано мною в любой момент путём подачи письменного заявления в приёмную Оператора либо направления заявления на e‑mail: oo_orel_dshi@orel-region.ru. После отзыва согласия Оператор прекращает обработку и уничтожает персональные данные в срок не позднее 30 (тридцати) дней, за исключением данных, обработка которых предусмотрена законодательством РФ. Отзыв согласия на публикацию материалов влечёт удаление публикаций.

8. Общие положения: согласие даётся мною добровольно и на неограниченный круг лиц не распространяется. Я уведомлен (а) о праве на доступ к своим персональным данным, на их уточнение, блокирование, уничтожение, на отзыв согласия, а также о порядке обращения к Оператору. Меня ознакомили с положением об обработке персональных данных Оператора.

Подпись учащегося: ___________ / _________________________ / (расшифровка)

Согласие законного представителя на обработку персональных данных учащегося, указанных в настоящем согласии:

Я,____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя),

документ, подтверждающий полномочия законного представителя:

_____________________________________________________________________
(свидетельство о рождении / акт органа опеки: серия, номер, дата выдачи),

даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка, указанных в настоящем согласии, на условиях, изложенных выше.

Подпись законного представителя: ___________ / _________________________ / (расшифровка)
