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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
г. Ярославль                                                                                                       «____»_____________20___г. 
Я, ______________________________________________________________________________________
                 (ФИО родителя/законного представителя полностью)
_______________________серия______________№____________________________________________
(вид основного документа, удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________________________________
                                                                                               (кем и когда выдан)
проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________________________________

Являюсь родителем/законным представителем ________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО ребенка/подопечного полностью)
_______________________серия__________№_________________________________________________
                 (вид основного документа, удостоверяющего личность)
выдан___________________________________________________________________________________
                                                                                                              (кем и когда выдан)
проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации даю согласие Образовательной организации высшего образования (частное учреждение) «Международная академия бизнеса и новых технологий (МУБиНТ)» (далее - Оператор) на обработку следующих персональных данных:
1) Персональных данных родителя (законного представителя) несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, данные о регистрации по месту проживания, для законного представителя, не являющегося родителем, - документ, удостоверяющий положение законного представителя, по отношению к ребенку.
2) Персональных данных несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, данные о регистрации по месту проживания, контактные данные при их наличии (адрес электронной почты, номер мобильного телефона). 
Я даю согласие на использование моих персональных данных и (или) персональных данных несовершеннолетнего в целях оказания образовательных услуг, формирование статистических и отчетных материалов в рамках реализации проекта «Школа авторской кинорежиссуры Николая Бурляева», в том числе в автоматизированном режиме, а также на хранение данных об оказанных услугах на электронных носителях.
Я даю право на публикацию фото- и видеоконтента с участием несовершеннолетнего в социальных сетях и на официальных информационных ресурсах Оператора. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу организациям, привлеченным к реализации проекта «Школа авторской кинорежиссуры Николая Бурляева», обезличивание и блокирование персональных данных.
Я проинформирован (-а), что обработка моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с законодательством Российской Федерации будет осуществляться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, направленному по адресу: г. Ярославль, ул. Советская, д. 80.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.
Настоящее согласие действует в течение всего срока реализации проекта «Школа авторской кинорежиссуры Николая Бурляева».

Дата_______________	                                                                       Подпись ____________

Форма А
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