Приложение № 2
к Положению о выставке
«Семья – это моё счастье»


Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного)
Я, ______________________________________________________________________,
    (фамилия, имя, отчество)
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________
_____________________________________________________________________________    (сына, дочери, подопечного (вписать нужное), фамилия имя отчество, дата рождения)
настоящим подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка управлением записи актов гражданского состояния города Калуги (далее – управление), расположенным по адресу: г. Калуга, ул. Московская, д.214 в целях организации и проведения выставки детских рисунков «Семья – это моё счастье»  (далее-выставка).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей без использования средств автоматизации, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, предоставление, обезличивание,  блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного):
	- фамилия, имя, отчество;

	- дата рождения, возраст;

	- фамилия, имя, отчество, телефон родителя/законного представителя.

	


В целях освещения итогов выставки я даю согласие на размещение на страницах управления в социальных сетях следующих персональных данных моего ребенка (подопечного):
	- фамилия, имя, отчество;

	- возраст.


Я проинформирован(а), что управление гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ неавтоматизированным способом обработки.
Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).

Дата: "____" ___________ 20__ г.                  Подпись ___________ /_______________/

