СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,____________________________________________________________________,                                                                                                  
                                (фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)
зарегистрирован по адресу:___________________________________________________

__________________________________________________________________________, 

на основании документа, удостоверяющего личность ____________________________   _________________________________________
                (наименование документа)                                                       (серия и номер)
выданного _________________________________________________________________
           (сведения о дате выдаче документа и выдавшем его органе)
__________________________________________________________________________,

являюсь законным представителем несовершеннолетнего _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
приходящегося мне ________________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________.

Даю конкретное, информированное и сознательное согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), в том числе обработку при предоставлении государственных и муниципальных услуг, моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), пол, гражданство, год, месяц, дата и место рождения, семейное положение, социальное положение, номер основного документа удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства (пребывания), идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, контактные данные (номер абонентского устройства подвижной радиотелефонной связи, адрес электронной почты), сведения об образовании, сведения о текущем обучении, видеоматериал с камер наружного и внутреннего наблюдения, и иные сведения, предусмотренные федеральными законами. Фамилия и инициалы, шифр группы, а также фото- и видеоматериалы с моим изображением могут быть использованы на официальных площадках, на сайте и в официальных группах социальных сетей учреждения.
Я проинформирован, что КГПОАУ «Камчатский политехнический техникум» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.


______________________              ________________             _________________________
                          (дата)                                            (подпись)                                                    (ФИО)
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