СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего

на обработку персональных данных  
   Я, ________________________________________________________________________________________
       __________________ дата рождения,

(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
 зарегистрированный(-ая) по адресу:_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________                                                                                                     (вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(далее – «Представитель»), являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________________,
 (Фамилия, Имя, Отчество ребенка (последнее - при наличии)
 дата рождения ________________ (далее – «Несовершеннолетний»), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  персональных  данных  Несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных, в МОУ «Михайловская СОШ» Зырянского района
                                   (наименование образовательной организации)
(далее - Оператор),  расположенном по адресу: с. Михайловка, ул.Школьная, д.4
Ф.И.О. руководителя: Телкова Татьяна Ивановна 
· Фамилия, имя, отчество, дата рождения Несовершеннолетнего
· Сведения об участии в мероприятиях (олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и других) Несовершеннолетнего;

· Фото и видео материалы и т.д.

         Настоящее  согласие  предоставляется  мной  для размещения информации о Несовершеннолетнем в сети Интернет (в официальных группах Центра)
        Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение срока хранения информации.

 _________________     ____________________                    «____» ________________ 20_______г.
               ( подпись)                     (расшифровка подписи)
