	
	Директору  

АСУСОН ТО «Детский

 психоневрологический дом – интернат»   

 Л.Н. Рожковой

От ____________________________________

зарегистрированного по адресу: 

________________________________________, 

 Паспорт  серия _______ № ____________

Выдан: ________ г.___________________________

____________________________________________

 действующего на основании  свидетельства о рождении № _________________

 Выданного: __________________________________ ___________________________________________

____________________________________________

	
	 


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
   Я,  ____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"
даю согласие
АСУСОН ТО «Детский  психоневрологический дом – интернат» (далее Учреждение), расположенное по адресу: 296 км Федеральной автомобильной дороги  «Екатеринбург – Тюмень» (далее по тексту «Оператор»), на обработку, а именно распространение информации в сети Интернет,    Официальном  сайте учреждения, сайте Ресурсного центра для детей с тяжелыми и множественными нарушениями развития, следующих персональных данных своего сына/дочери _____________________________________ _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________года рождения:

фамилии, имени, отчества,  даты рождения, наградах и поощрениях, сведения об участии в мероприятиях (вид, уровень, дата мероприятия, руководитель, результат), творческих работах,   проектах (дата, предмет, руководитель, название), полученных дипломов, сертификатов (дата, описание), характеристиках, реабилитационной, творческой деятельности, дополнительного образования (направление работы, форма работы, наименование кружка (секции и пр.), наименование учреждения, оказывающего услуги, условия обучения, фото и видео – материалов и другое. 
Настоящее согласие   действует на весь период пребывания воспитанника в учреждении.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством направления соответствующего заявления в адрес Оператора. В случае получения моего заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан удалить мои персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного заявления, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации, договором или соглашением между Оператором и мною (субъектом персональных данных).

Я ознакомлена с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных". 

Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью (подписью законного представителя).

«___»_____________20___г.    
_______________           
______________________

                  (дата)                                          (подпись)                              (расшифровка подписи)                                            

