
МБОУ ДО «Дом детского творчества» 

 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 
                                                      (ФИО родителя или законного представителя) 

зарегистрированный (-ая) по адресу: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(адрес места регистрации) 

наименование документа, удостоверяющего личность __________ серия ______ 

№________________  

выдан ______________________________________________________________________________, 
                                                                                 (когда и кем выдан) 

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________,  
(ФИО несовершеннолетнего) 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________ 
(адрес места регистрации несовершеннолетнего) 

____________________________________________________________________________________,  

на основании_________________________________________________________________________, 
(указать вид документа, подтверждающего полномочие действовать в интересах несовершеннолетнего (паспорт; в случае опекунства указать 

реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство, а в случае удостоверения личности, документом, заменяющим 

паспорт, вписать реквизиты свидетельства о рождении несовершеннолетнего) 

даю свое согласие на обработку персональных данных своего ребёнка в  ЛДП «Искорка» 

МБОУ ДО «Дом детского творчества» 

_________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

к которым относятся: 

- данные свидетельства о рождении ребенка; 

- данные медицинской карты ребенка; 

- паспортные данные родителей; 

- адрес проживания, контактные телефоны; 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях 

обеспечения процесса отдыха и оздоровления, медицинского обслуживания, ведения 

статистики, создания имиджа учреждения. 

Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении 

персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше 

целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу в структуры Министерства образования, медицинским 

учреждениям и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения. 

ЛДП «Искорка» МБОУ ДО «Дом детского творчества» гарантирует, что обработка 

персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 

Я проинформирован, что ЛДП «Искорка» МБОУ ДО «Дом детского творчества» 

гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

отдыхающего в ЛДП «Искорка» МБОУ ДО «Дом детского творчества» 

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в 

интересах своего ребенка. 

Дата: __.___.2022 

Подпись _________________ /__________________________/ 
 


