Для обучающихся от 14 лет                                                       К приказу №16 а-2 «19» декабря 2011 г.

МБУ ДО «Центр Детского Творчества»

От ________________________(обучающийся)
Адрес ___________________________________

Серия, номер документа, удостоверяющего личность
Согласие на обработку персональных данных обучающихся

 

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

1. Фамилия, имя, отчество;

2. Дата рождения;

3. Адрес регистрации;

4. Адрес места постоянного проживания;

5. Номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность;

6. Пол;

7. Сведения об образовании (для лиц, переведенных из других учебных заведений);

8. Номер сотового и домашнего телефона;

9. Сведения о воинском учёте (если имеются);
10. Гражданство;

11. Сведения о состоянии здоровья (медицинские справки).

12. Состав семьи;
13. Фотографии.
Для следующих целей:
1. Исполнение договорных отношений.

2. Для целей передачи третьим лицам, в соответствии с законодательством РФ.

3. Для публикации персональных данных, в том числе фотографий в СМИ, на официальных сайтах, в группах, публичных страницах образовательных учреждений и общественных объединений.

4. Использование персональных данных в АС «Сетевой город. Образование».
    В случае неправомерного использования предоставленных  персональных данных настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.

 

Данное соглашение действует с «____» сентября 20____ г. по «__» ________ 20__ г.

 

Обучающийся: ____________________________

_________________________________________                    
Дата_________________

ОБРАЗЕЦ
Заявление для детей от 14 лет

МБУ ДО «Центр Детского Творчества»

От Ивановой Инны Сергеевны (обучающийся)
Адрес Адрес: Челябинская область Троицкий район с.Бобровка, ул. 4 квартал, 1-2

Серия, номер документа, удостоверяющего личность_7508№349444
Дата и место выдачи документа ОВД Троицкого района

Челябинской области, 06.06.2005 г.
 

Согласие на обработку персональных данных работников

 

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

1. Фамилия, имя, отчество;

2. Дата рождения;

3. Адрес регистрации;

4. Адрес места постоянного проживания;

5. Номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность;

6. Пол;

7. Сведения об образовании (для лиц, переведенных из других учебных заведений);

8. Номер сотового и домашнего телефона;

9. Сведения о воинском учёте (если имеются);
10. Гражданство;

11. Сведения о состоянии здоровья (медицинские справки).

12. Состав семьи;
13. Фотографии.
Для следующих целей:
1. Исполнение договорных отношений.

2. Для целей передачи третьим лицам, в соответствии с законодательством РФ.

3. Для публикации персональных данных, в том числе фотографий в СМИ, на официальных сайтах, в группах, публичных страницах образовательных учреждений и общественных объединений.

4. Использование персональных данных в АС «Сетевой город. Образование».
    В случае неправомерного использования предоставленных  персональных данных настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.

 

Данное соглашение действует с "1" сентября 201_ г. по "__" ________ 20__ г.

 

Обучающийся____________________________

_________________________________________                     __________________________

Дата_________________

