СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
 на обработку его персональных данных и персональных данных его несовершеннолетнего ребенка
Я, _________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О родителя/законного представителя)

______________________________ серия _______ № __________ выдан ______________________

(вид документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу :________________________ _________________________________

____________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку: бюджетным учреждением социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания населения  Вытегорского района », г. Вытегра, ул. Луначарского, д. 53__                                                                                     
(наименование и адрес оператора)

моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка                                   и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах                             и интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

Согласие дается мною в целях: предоставления моему несовершеннолетнему ребенку  социальных услуг в  бюджетном учреждения социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Вытегорского района» в г. Вытегра, ул. Луначарского д. 53
(цель обработки персональных данных)

и распространяется на следующую информацию: 

фамилия, имя, отчество законного представителя и несовершеннолетнего ребенка;

день, месяц, год рождения, данные о гражданстве законного представителя                                    и несовершеннолетнего ребенка;

сведения о близких родственниках;

место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего телефона законного представителя и несовершеннолетнего ребенка ;

данные паспорта гражданина Российской Федерации законного представителя                               и несовершеннолетнего ребенка (при наличии);

наименование заболевания ребенка-инвалида (при наличии)
(перечень персональных данных)
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление данных по запросу Отдела управления образования Вытегорского муниципального района, Департамента социальной защиты населения Вологодской области, предоставление, передача данных  по запросу сторонних организаций (в целях реализации полномочий органов местного самоуправления и (или) при получении моего письменного согласия о передаче данных третьей стороне), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.

Персональные данные обрабатываются с помощью средств вычислительной техники, а также в письменной форме без использования средств автоматизации. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.


Данное согласие действует бессрочно, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.   

               ________________________________                                                            ____________________

(фамилия, инициалы имени, отчества  лица, давшего согласие)

                      

(подпись)

«_____»_________________ _2024_г.
