Согласие

субъекта на обработку персональных данных
Я,________________________________________________________________________,                
  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)

являясь родителем/законным представителем ребенка (подопечного)______________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

дата рождения ребенка (число, месяц, год): _____________________________________

в соответствии с требованиями ч. 1 ст. 6, Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Департаменту образования Администрации г. Саров (далее – Оператор), ИНН 5254032220 ОКВЭД 84.11.32, ОКПО 25666029, ОКОГУ3300200, ОКОПФ 75404, ОКФС 14, расположенному по адресу: 607188, Нижегородская обл., г. Саров, ул. Гагарина, д. 6, на обработку персональных данных моих и моего ребенка (подопечного, опекаемого) __________________________________________________________________________
                                                                          (ФИО ребенка)                                   

в объеме,  указанном в заявлении о постановке на учет для предоставления места в МДОО и прилагаемых документах с целью предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) в г. Сарове Нижегородской области». 


Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка (подопечного), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение как с использованием средств автоматизации, так и без использования таковых. 


Настоящее согласие действует до ___________202__ на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


Я уведомлен(а) о том, что вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного), письменно уведомив об этом Оператора. В случае отзыва мной согласия на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного), Оператор обязуется прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению Оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока Оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев

Подпись лица, дающего согласие     ____________________      ( _________________ ) 

 
 
 
 
 
 
 
                               (расшифровка подписи) 

 Дата “____”_____________________ 20____ г
