                                                                 З А Я В Л Е Н И Е
                         О согласии на обработку персональных данных слушателя
                Местное отделение ДОСААФ России Советского района Алтайского края.
С. Советское                                                                                                               ул. Октябрьская 10
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. 152 – ФЗ «О персональных данных»
Я ________________________________________________________________________________
Паспорт серия «_________»номер «____________» дата «_____________»код «____________»
Кем выдан____________________________________________________________________________ 
Являясь родителем _________________________________________________________________
Даю согласие на обработку его персональных данных МО ДОСААФ России Советского района алтайского края с использованием средств автоматизации с целью осуществления индивидуального учета результатов освоения слушателя образовательных программ, а также хранения в архивах данных об этих результатах.
Я предоставляю МО ДОСААФ России Советского района право осуществлять следующие действия с персональными данными слушателя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение,(обновление,изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. МО ДОСААФ России Советского района вправе размещать обрабатываемые персональные данные слушателя в информационно телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц (слушателю,родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам МО ДОСААФ России Советского района.МО ДОСААФ России Советского района вправе включать обрабатываемые персональные данные слушателя в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных ( федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
          Перечень персональных данных, на обработку которых я даю свое согласие,включает:
Сведения личного дела слушателя:______________________________________________________
Мать:                       _____________________________________________________________________
Отец:                       ______________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие дано мной «_____» «______» 2025  г. и действует на время обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса. Я оставляю за собой право отозвать  свое согласие посредствам составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МО ДОСААФ России Советского района по почте либо вручен лично председателю МО ДОСААФ России Советского р-на
«_______» «_______» 2025    г.   тел:_____________________
Подпись:_______________/_____________________________________________

