       Директору 
МАУ ДО «ДШИ №8 им. Н. А. Капишникова» 
Каптюк С. Ю.
от ___________________________________________________________________________________________, 
проживающего (ей) по адресу: 
____________________________________________________________________________________________
телефон: ______________________________
                                                                            эл. адрес: ________________________________

Согласие родителя (законного представителя) на обработку
              персональных данных несовершеннолетнего

Я, _______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О)

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О)

на основании ст. 64 п.1 Семейного кодекса РФ  и Федерального закона «Об опеке и попечительстве»
Настоящим даю согласие на обработку  в МАУ ДО «ДШИ № 8 им. Н. А. Капишникова» персональных данных моего несовершеннолетнего  ребёнка, относящихся исключительно к  перечисленным ниже  категориям персональных данных:
· данные свидетельства о рождении;
· адрес проживания ребёнка;
· оценки успеваемости ребёнка;
· учебные работы ребёнка;
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка исключительно в следующих целях:
·  обеспечение организации учебного процесса;
·  ведения статистики;
· обеспечение личной безопасности;
· обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· соблюдение  порядка и правил приёма в образовательное  заведение;
· индивидуальный учёт результатов освоения образовательных программ, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных или электронных носителях;
· учёт обучающихся нуждающихся в социальной поддержке и защите;
· использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации   или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах  и размещение  в информационно – телекоммуникационных сетях с  целью предоставления допуска к ним; 
· заполнение базы данных автоматизированной информационной системой управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формировании статистических и аналитических отчётов  по вопросам качества образования.
      Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками   МАУ ДО «ДШИ № 8 им. Н. А. Капишникова»  следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование, (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение. Я даю согласие на распространение персональных данных ребёнка, в том числе передачу персональных данных ребёнка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения, в том числе внешние организации и лица, привлекаемые МАУ ДО «ДШИ № 8 им. Н. А. Капишникова» для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и  органы местного самоуправления.
     Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в МАУ ДО «ДШИ № 8 им. Н. А. Капишникова»  или до отзыва данного Согласия. Данное согласие может быть  отозвано в любой момент по моему письменному заявлению
   Я подтверждаю, что,  давая   настоящее  согласие,  я действую по своей воле  и в интересах ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

[bookmark: _GoBack]Дата ________________     

Подпись___________________________(_____________________)



Разрешение родителя на использование персональных данных ребенка, его видео и фото, работ в СМИ, сети интернет

Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество )
предоставляю полное право на использование персональных данных, публикацию 
фотографий 			и 				видео 			моего
ребенка_________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
 воспитанника____________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
на которых он(она) изображен(а), полностью или фрагментарно. А также предоставляю полное и абсолютное право использовать фотографии и видео с его (ее) изображением на методических объединениях, семинарах или в других  целях, не противоречащих действующему законодательству, публикацию его (ее) работ в СМИ, сети интернет.
Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские и имущественные права на эти фотографии, видео и работы. 
Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. 
Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением. 


Подпись__________________                             Дата________________________


